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RESUMO

A capacidade para o trabalho, considerada como resultante de um processo dindmico
entre recursos do individuo em relagdo ao seu trabalho, sofre influéncia de diversos fatores,
como aspectos sociodemograficos, estilo de vida, processo de envelhecimento e exigéncias do
trabalho. Estes fatores podem também exercer influéncia sobre indicadores fisicos diretos da
capacidade para o trabalho do trabalhador como a for¢a de preensdo manual. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a capacidade para o trabalho e sua relagdo com a forga de
preensdo, em trabalhadores dos segmentos econdmicos, servigo, industria e rural, através de
levantamento com trabalhadores de uma cidade no interior do estado de Sdo Paulo. A coleta
de dados foi realizada por dois instrumentos: o questionario Indice de Capacidade para o
Trabalho e o dinamdmetro de preensdo manual da marca Jamar®. A coleta dos dados ocorreu
em dois momentos defasados de 6 meses um do outro. 249 trabalhadores participaram da
primeira coleta, para levantamento do ICT. Dos 249 respondentes iniciais, 103 participaram
da segunda coleta para levantamento do ICT, afericdo da forca de preensdo palmar através do
dinamdmetro, peso e altura. A analise comparativa dos valores do ICT, da forca de preensao e
do peso e da altura, tomou como base a amostra referente a segunda coleta. O tratamento dos
dados foi feito através da analise de variancia (ANOVA), por meio do software Minitab. A
partir da analise dos dados foi possivel observar que o fator idade interfere diretamente na
capacidade para o trabalho, ou seja, a medida que a idade aumenta ocorre a diminui¢do do
indice de capacidade para o trabalho, a covariavel idade tem efeito significativo na resposta
ICT (valor-p < 0,05). Ja a covariavel forca de preensdo manual, peso e altura ndo
apresentaram efeito significativo sobre a variavel ICT. Nao foi apontada diferenca
significativa entre os valores do ICT para as diferentes datas. Foi observado também que o
segmento de trabalho que apresentou menor indice de capacidade para o trabalho foi o
segmento rural, porém ndo apresentou efeito significativo na resposta ICT (valor-p > 0,05). O
trabalho aponta para questdes importantes como a evolucdo da capacidade para o trabalho,
sua taxa de variagdo com o tempo, assim como sua relacdo com outras variaveis como altura,
peso ¢ forga de preensdo manual, evidenciando que essas associagdes ainda precisam ser
melhor investigadas.

Palavras-chave: Envelhecimento, capacidade para o trabalho, for¢a de preensdo manual,

peso, altura, ICT, pesquisa longitudinal.



ABSTRACT

The ability to work, which is regarded as a dynamic process between resources of
the individual in relation to his work is influenced by several factors, such as
sociodemographic characteristics, lifestyle, aging and work demands. These factors may also
exert direct influence on physical indicators of the ability to work of the worker as the
handgrip. The present study aimed to evaluate the ability to work and their relationship with
grip strength in economic segments of workers, service industry and rural, through survey of
workers in a city in the state of Sdo Paulo. Data collection was performed by two
instruments: the Ability Index questionnaire for Labor and the handgrip dynamometer Jamar
® brand. Data collection occurred in two periods lagged 6 months of each other. 249
employees participated in the first collection for the ICT survey. Of the 249 initial
respondents, 103 participated in the second collection for the ICT survey, measurement of
grip strength by dynamometer, weight and height. The comparative analysis of the values of
ICT, grip strength and weight and height, it based on the second sample collection. The data
analysis was done by analysis of variance (ANOVA) using Minitab software. From the data
analysis it was observed that the age factor directly affects the ability to work, ie, as age
increases is the decrease in the rate of capacity for work, the covariate age has a significant
effect on the response ICT (p-value <0.05). Have a covariate handgrip strength, weight and
height had no significant effect on the ICT variable. No significant difference was noted
between the values of ICT for different dates. It was also observed that the worker thread that
showed a lower rate of work ability was the rural segment, but had no significant effect on the
response ICT (p-value> 0.05). The work points to important issues such as the evolution of
work ability, its rate of change with time, as well as its relationship with other variables such
as height, weight and grip strength, indicating that these associations have yet to be
investigated.

Keywords: Aging, work capacity, grip strength, weight, height, ICT, longitudinal research.
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1 Introducao

1.1 Problematica

Segundo Neri (2006) o envelhecimento ¢ definido pelo nimero de anos vividos,
sendo assim, sdo considerados idosos, pessoas que tem 60 anos de idade ou mais; por sua vez,
o envelhecimento ¢ definido como o “processo de mudancas universais pautados
geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se traduz em diminuicdo da
plasticidade comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em acumulagdo de perdas
evolutivas e no aumento da probabilidade de morte”.

Em outras palavras, traduz-se em declinio fisico, além da perda de papéis sociais
(familiar e produtivo). Paralelo a evolug¢do cronoldgica e ao declinio bioldgico, coexistem
fenomenos de natureza bioldgica, psiquica, social e econOmica, importantes para a
configuragdo das diferentes formas de envelhecer (NERI, 2006).

A evolugdo demografica mostra o envelhecimento da populagdo em geral,
justificando a preocupagdo com o envelhecimento funcional (entendido como perda de
capacidade para o trabalho) da classe trabalhadora como segmento dessa populagdo (LEVY e
PAGLIARO, 2004).

Esse processo ndo esta ocorrendo somente no Brasil, no Reino Unido 2,1 milhdes de
pessoas com idade acima de 50 anos e que ainda ndo atingiram a idade de aposentadoria,
estdo fora do mercado de trabalho ou aposentados por invalidez gerando custos da ordem de
19 a 30 bilhdes de dolares (CRAWFORDT, 2005). Na Europa e em paises industrializados
como os Estados Unidos, também ha preocupacdo com a mudanga da estrutura etdria da
populacdo que tem levado ao aumento da idade da populacdo trabalhadora (ILMARINEN et
al, 1997; ERLICH et al, 2008).

Segundo Ilmarinen (2006) a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tem
demonstrado preocupacdo com o envelhecimento relacionado ao trabalho, e reconhece que
variagdes nos varios sistemas do corpo humano levam a uma perda gradativa na eficacia de
cada um deles, o que pode gerar conflitos entre a capacidade funcional e as exigéncias do
trabalho.

Quando o trabalhador tem mais exigéncias nas tarefas que realiza, principalmente as
mentais podem levar ao envelhecimento funcional precoce (ILMARINEN, 2006). Os
cuidados preventivos devem ser implantados em todas as empresas, assim como na sociedade

em geral, uma vez que o principal aspecto do envelhecimento precoce no trabalho ¢ o
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desequilibrio entre as capacidades funcionais e as exigéncias para executa-lo (FISCHER et
al., 2005).

Mesmo para os mais qualificados, o ganho de experiéncia nas tarefas executadas
costuma ocorrer em conjunto a um aumento de exigéncias no trabalho, podendo levar ao
envelhecimento precoce (LACAZ, 2000). O trabalho encontra-se entre as principais causas de
adoecimento da populacdo. A capacidade de trabalho pode ser influenciada por inumeros
fatores, como as condi¢des em que ele ¢ exercido, doengas, acidentes relacionados ao trabalho
e com condi¢cdes gerais da vida do trabalhador, principalmente os mais envelhecidos
(BELLUSCI e FISCHER, 1999).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) definiu como trabalhador em fase de
envelhecimento, o individuo com 45 anos de idade ou mais. Acredita-se que a partir dessa
idade a diminui¢cdo de algumas capacidades funcionais podem se acentuar, caso medidas
preventivas ndo sejam adotadas, bem como se as condi¢des de trabalho ndo forem adequadas.
Condicdes inadequadas de trabalho podem ser traduzidas em riscos de natureza fisica,
quimica, bioldgica ou organizacional, que podem resultar no afastamento precoce do mercado
de trabalho (ILMARINEN, 20006).

O Brasil apresentou no censo do IBGE em 2004 um total de mais de 90 milhdes de
pessoas ocupadas em diferentes trabalhos. Segundo Lacaz (2000) a procura pela qualificagdo
continua dos trabalhadores, entendida como um requisito para a manuten¢do do emprego € o
sucesso profissional imposto pelas mudangas na estrutura organizacional, apresenta
implicagcdes importantes para os trabalhadores, em especial, os mais velhos.

Segundo Bloch (2003) as altas taxas de desemprego que caracterizaram a economia
de varios paises nas décadas de 1980 e 1990 atingiram, principalmente, os trabalhadores com
mais idade, menos qualificados ¢ com piores condigoes de saude. Acredita-se que a
empregabilidade dos trabalhadores ¢ reduzida pelo seu processo de envelhecimento.

No Brasil também, devido a mudanca na estrutura etdria da populacdo brasileira
ocorrera uma substancial redu¢do da parcela da populagdo economicamente ativa,
aumentando o nivel de dependéncia, tornando-se entdo, indispensavel a criacdo de politicas
publicas que melhorarem a atuagdo do trabalhador e as condi¢des do mercado de trabalho
(McDERMOTT et al, 2010). Requer também, um aumento de empregos para trabalhadores
em idades mais avancadas, portanto, a promog¢ao da capacidade para o trabalho ¢ necessaria
para aumentar a taxa de empregos & medida que melhora a qualidade de trabalho e a

produtividade desse trabalhador (JEDRYKA-GORAL et al, 2006).
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Com o envelhecimento desse trabalhador, a redugdo esta associada tanto ao declinio
de sua capacidade funcional, quanto as suas maiores dificuldades de adaptacdo a novos
projetos de trabalho. Essas barreiras ao emprego de trabalhadores idosos sdo de dificil
mensuracdo, podendo decorrer tanto de esteredtipos negativos sobre a populacdo mais velha
quanto da incapacidade de averiguacdo objetiva de sua capacidade funcional (BLOCH, 2003).

Um dos estudos pioneiros para a avaliagdo da capacidade para o trabalho foi
desenvolvido pelo Finnish Institute of Occupational Health na Finlandia durante os anos de
1981 a 1992, envolvendo trabalhadores locais. Teve como objetivo avaliar a manutengdo da
capacidade para o trabalho e da saude de trabalhadores que estavam proximos a
aposentadoria, visando a importancia dos aspectos relacionados a saude dos trabalhadores
(WELLE, 2008).

Skelton et al. (1994) certificam que a capacidade de mensurar os fatores que limitam
a habilidade funcional em trabalhadores mais experientes ¢ de extrema importancia a fim de
identificar pessoas com maior risco de perder essas habilidades.

Greenlund e Nair (2003) afirmam que apenas depois de se avaliar a fungdo muscular
em trabalhadores com mais tempo de servigo e associar com a mobilidade funcional, é que
poderdo ser desenvolvidas intervengdes efetivas para prevenir incapacidades e otimizar a
independéncia nesses individuos.

O estudo de Sayers et al. (2005) sugere que a for¢a muscular corporal global pode ser
representada pela for¢a de preensdo palmar, demonstrando correlagdes significativas entre
esta e outras medidas de for¢a de extremidades e de capacidade funcional.

Neste sentido, a forga de preensdo palmar, que também apresenta diminui¢do gradual
com o envelhecimento, deixa de ser apenas uma simples medida da for¢a da mao, limitada a
avaliagdo do membro superior em tarefas como usar ferramentas, abrir recipientes, levantar
pesos e segurar em corrimdos, passando a apresentar outras implicagdes clinicas
(BOHANNON et al., 2007).

Desta forma, embora existam evidéncias da ocorréncia de um declinio funcional e
muscular com o avancar da idade, a escassez de estudos que investigam as possiveis
associagdoes entre as medidas clinicas de for¢a de preensdo palmar, especialmente na
populacdo brasileira, justifica mais estudos nessa area.

A dinamometria manual ¢ um teste simples e objetivo que tem como principio a
aferi¢do da forca voluntaria maxima de preensdo manual. Consiste num teste realizado com
um aparelho portatil chamado dinamdmetro sendo um procedimento rapido, de baixo custo e

pouco invasivo (FIGUEIREDO et al., 2007).
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Os valores da forca de preensdo atingem valores maximos na fase adulta, por volta
de 25-35 anos de idade e ap6s ha um declinio gradual (ESTEVES et al., 2005).

Em estudo populacional com cortes transversal e longitudinal, Frederiksen et al.
(2006), acharam um declinio do curso da forca manual a partir da idade de 45 anos, havendo
um declinio de 0,65 Kg em homens ¢ 0,34 Kg em mulheres, porém, os autores ndo citam se
esse declinio ¢ anual, mensal, ou em outro periodo de tempo.

Em outro estudo longitudinal, Desrosiers et al. (1999) avaliaram 360 sujeitos com 60
anos ou mais, com intervalo de 3 anos entre as medidas, achando um declinio significativo na
maior parte dos individuos testados.

Barbosa et al. (2005) também encontraram grande decréscimo da for¢a com o passar
da idade, porem revelaram a necessidade de dados relatando valores em individuos brasileiros
de idades mais avancadas.

Refletindo sobre o processo de envelhecimento e o aumento acelerado da populacdo
idosa presente no mercado de trabalho, surgem diversos questionamentos: como se comporta
a perda da capacidade funcional ao longo da vida do trabalhador? Como os segmentos

econdmicos influenciam a perda da capacidade funcional do trabalhador?

1.2 Objetivo Geral

O objetivo geral da pesquisa ¢ avaliar a relacdo entre a capacidade para o trabalho
com a forca de preensdo em trabalhadores dos segmentos econdmicos, servicos, industria e
rural, através de levantamento longitudinal feito em um municipio no interior do Estado de

Sdo Paulo.

1.3 Objetivos Especificos

- Mensurar a capacidade para o trabalho em trabalhadores dos segmentos
investigados em dois momentos distintos (teste e reteste com intervalo de 6 meses).

- Avaliar a influéncia das covariaveis idade, peso e altura no indice de capacidade
para o trabalho nos diversos segmentos.

- Avaliar a relagdo entre o indice de capacidade para o trabalho e a forca de
preensao indicada no dinamometro.

- Verificar o efeito do tempo na alteragdo do ICT apds um periodo de 6 meses.
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1.4 Justificativa

A promogdo da saude e a prevencdo da doenca ocupacional s3o aspectos
fundamentais na manuten¢do da capacidade para o trabalho ou capacidade laborativa,
podendo apresentar um grande impacto econdmico ao gerar condigdes favoraveis ao trabalho
e diminuirem a incapacidade e a aposentadoria precoce (BEPS, 2006).

Veras (2006) destaca conceito de capacidade funcional do idoso, com uma
adequagdo da politica de cuidados com os individuos trabalhadores idosos, baseada na
qualidade de vida, mais adequada do ponto de vista da Saude Publica. Esse conceito pode ser
entendido como a manutengdo de habilidades funcionais, mentais e fisicas, que sejam
necessarias para se viver de forma auténoma e independente, mesmo apresentando uma ou
mais doengas cronicas. O idoso trabalhador que preservar tais habilidades pode ser
considerado saudavel.

O bem-estar do trabalhador faz parte de uma area da satide publica que tem como
objetivo de estudo, as relagdes entre o trabalho e a saude. As exigéncias e os fatores do
trabalho necessitam estar equilibrados com a capacidade dos trabalhadores, para que eles ndo
envelhecam funcionalmente. E necessario promover e proteger a satide do trabalhador, através
do desenvolvimento de ac¢des da vigilancia, dos riscos presentes nos ambientes e condi¢cdes de
trabalho. Necessita de uma avaliacdo continuada dos agentes que causam sintomas, lesdes,
doencas, melhorias das condi¢cdes de trabalho, procurando solugdes para o equilibrio da
relagdo entre capacidade e demandas do trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,
2001).

Essas solucoes sdo baseadas em estudos sobre o ambiente de trabalho, as alteracdes
fisiologicas, as mudancas na capacidade para o trabalho, e, em especial, na influéncia da
organizagdo e dos aspectos fisicos e ergondmicos no trabalho. E necessario dar énfase na
flexibilizacdo das tarefas e na identifica¢do de requisitos especificos para promover a satide na
populacdo de trabalhadores que perderam a capacidade funcional para o trabalho. Também ¢
importante que se leve em conta o estilo de vida e as condi¢des de trabalho, com o objetivo de
melhorar a capacidade funcional e a saude de trabalhadores. Ao mesmo tempo promover
eficiéncia econdmica e produtiva para garantir que a habilidade e experiéncia sejam
totalmente utilizadas. Na pratica, a capacidade para o trabalho precisa ser avaliada para
identificar seu declinio em estagio inicial, acompanhar os efeitos das medidas de prevencao e

reabilitacdo, e para avaliar a incapacidade para o trabalho. (TUOMI e ILMARINEM, 2005).
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Investimentos em educagdo, saude e trabalho para os jovens e adultos, garantem boas
condicdes de vida, autonomia fisica e mental com perspectivas de manter o idoso em
atividade laboral o mais tempo possivel se assim o desejar, assumindo papéis relevantes na
sociedade (GIATTI e BARRETO 2003).

O aumento da faixa da Populagdo Economicamente Ativa (PEA) constituida por
aposentados pode estar refletindo, por um lado, a maior cobertura do beneficio previdenciario
e, por outro, o aumento da longevidade conjugado com melhores condi¢des de satde, que
permitem que uma pessoa ao atingir os 60 anos possa exercer uma atividade economica.
Assim, a contratagdo de um idoso apresenta para o empregador algumas vantagens em termos
de custos a contratacdo de um jovem. Por exemplo, o empregador ndo precisa pagar vale-
transporte para o maior de 65 anos. O idoso, por exemplo, pode também, com mais facilidade,
aceitar um emprego com baixas garantias trabalhistas, especialmente se estiver aposentado.
(BETRAO, K, OLIVEIRA. Apud CAMARANO, 1999).

O profissional de Saude Ocupacional pode criar um programa individual ou em
grupo para ajudar a manter a capacidade de trabalho, beneficiando tanto o empregado quanto
o empregador. Esse beneficio permanece com os trabalhadores quando eles se aposentam e
entram na terceira fase da vida, a terceira idade, a qual pode representar uma vida
independente e ativa por até 10 ou 20 anos ap6s a aposentadoria (TUOMI e ILMARINEM,
2005).

A busca da qualidade de vida tem envolvido varias empresas brasileiras, com o
objetivo de obter ndo s6 a qualidade, mas também a produtividade, a competitividade e a
capacidade funcional mantendo o equilibrio entre as dimensdes cronologicas, tecnoldgicas,
econdmicas e sociais (MENDES, 2005). Diversos fatores estdo relacionados a qualidade de
vida, entre eles a pratica de atividade fisica de maneira organizada no ambiente de trabalho,
que traz beneficios ao sistema musculo-esquelético, aumentando a capacidade funcional e o
grau de satisfacdo profissional (MENDES, 2005).

O indice de Capacidade para o Trabalho - ICT - ¢ um instrumento de auto-avaliagio
do trabalhador sobre sua satiide e capacidade para o trabalho que pode identificar a perda da
capacidade funcional. Dessa maneira programas de prevengdo, de manutencdo e de promocao
a saude podem ser instituidos para manter e melhorar a satide do trabalhador (TUOMI e
ILMARINEM, 2005).

Mathiowetz et al. (1985) realizaram um estudo com 628 voluntarios utilizando o

dinamdmetro para estabelecer normas clinicas para a populagdo entre 20 e 95 anos de idade
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de ambos os sexos. Observaram que a faixa etaria compreendida entre 25 e 39 anos apresenta
maior forca e que a média de trés tentativas deve ser respeitada.

D’Oliveira (2005) realizou um estudo de base populacional no Distrito Federal, com
2000 individuos, sendo 1000 homens e 1000 mulheres, nas faixas etarias compreendidas entre
20 e 60 anos agrupados em subgrupos de cinco anos. Os autores concluiram que a amostra
pode ser representativa para o Brasil; a forca manual ¢ maior nos homens independente de ser
o lado dominante ou ndo-dominante e que decresce a partir dos 50 anos; a variavel
dominéncia ndo foi preditora e as varidveis sexo, idade, altura e peso foram preditoras de
FPM (Forga Preensdao Manual).

Rantanen et al.(1999), em estudo classico, utilizando como amostra 6089 homens
com idades entre 45 e 68 anos verificou que a FPM (For¢a Preensao Manual) serviu como boa
marcadora para limitagdes funcionais e incapacidades de forma geral.

Dutra (2007) estudou o envelhecimento da populagdo trabalhadora sob o enfoque da
ergonomia, com o objetivo de analisar a relag@o entre professores idosos e suas condicdes de
trabalho. Ao final, faz recomendagdes ergondmicas que podem contribuir para criar condi¢des

adequadas de trabalho, prevenindo a acelerag@o do processo de envelhecimento.

1.5 Metodologia

A metodologia utilizada no trabalho:

1.5.1 Do ponto de vista dos objetivos: As pesquisas podem ser agrupadas de acordo
com os seus objetivos, distinguindo-se trés niveis de pesquisa: pesquisa exploratoria,
descritiva e explicativa (GIL, 2002). Pelo fato de esta pesquisa se tratar de um estudo que
busca descrever e avaliar a relacdo entre a perda da capacidade funcional e o segmento
econémico ¢ a idade, sexo, altura, peso, etc sera classificada como sendo uma pesquisa
descritiva.

1.5.2 Do ponto de vista dos procedimentos técnicos: com relagdo aos procedimentos
técnicos também conhecido como delineamento da pesquisa, serdo utilizados como
instrumento de coleta de dados o questionario com base no ICT (Indice Capacidade Trabalho)
e também medidas diretas como a de preensdo através de equipamento proprio
(dinamometro). Esses procedimentos visam a coleta dos dados e correspondem a pesquisas de
natureza descritiva, pois visa obter informac¢des do que se deseja fazer, bem como a respeito
de suas explicacdes ou razdes (GIL, 2002).

1.5.3 Do ponto de vista do periodo de investigacdo: serd uma pesquisa longitudinal,

pois serdo coletados dados em dois momentos distintos com intervalo de 6 meses entre eles a
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fim de averiguar a relacdo entre esse periodo de tempo e os valores de ICT avaliados.
(SAMPIERI et al, 2006).

1.5.4 Do ponto de vista da forma de abordagem do problema a pesquisa sera de
natureza quantitativa: Para Mathias (2010), a pesquisa quantitativa utiliza recursos
estatisticos, como média, mediana, desvio-padrdo, analise de regressdo, entre outras, para
analisar os dados levantados. Apds a coleta de dados, estes serdo tratados estatisticamente
através do uso de técnica de analise de variancia (ANOV A), por meio do software Minitab.

1.5.5 Do ponto de vista do local de realizagdo trata-se de uma pesquisa de campo:
Para Andrade (2010), a pesquisa de campo baseia-se na observagdo dos fatos tal como
ocorrem na realidade, uma vez que os sujeitos serdo selecionados ao acaso e pertencentes a
segmentos diversos da economia. A coleta dos dados esta divida em duas etapas sendo a
primeira por meio de um questiondrio e a segunda pratica, através de teste fisico especifico
para mensuracdo da forca de pressdo exercida com as maos, utilizando equipamento proprio
denominado de dinamoOmetro, coleta esta realizada pelo proprio pesquisador, que possui
graduagdo especifica na area.

1.6 Estrutura do trabalho

O trabalho de pesquisa sera constituido por 6 sec¢des como descritas a seguir:

Secdo I: corresponde a introdug@o do trabalho onde se detalha a problematica a ser
analisada, enfocando seus objetivos, justificativas, metodologia e estrutura do trabalho.

Sessao II: contém a revisdo bibliografica a respeito do Envelhecimento e
Capacidade Funcional procurando refletir sobre o processo de envelhecimento humano no
mundo, sobre os sintomas como conseqiiéncias do fendmeno envelhecimento, provocados
pelas perdas da capacidade funcional durante o ciclo de vida e como ¢ mensurada.

Sessdo III: consiste na revisdo da literatura a cerca da Ergonomia como ciéncia e
tecnologia, enfatizando sua historia, origem e definigdes de importancia para a prevengdo das
doencas ocupacionais, apresenta as caracteristicas clinicas e sintomatologia das lesdes
ocupacionais de maior incidéncia, descreve-se sobre as incapacidades provocadas por estas
lesdes e se faz relevancia as necessidades de analise, controle e solugdes aos problemas em
relagdo ao envelhecimento e suas limitagdes que a idade tras.

Sessao I'V: metodologia — caracterizagdo dos sujeitos e do contexto onde ocorrera a
pesquisa, suas justificativas e critérios de selecdo da amostra. Sera descrito o instrumental
para a coleta dos dados, suas caracteristicas e limitagdes, assim como a selecdo das variaveis

de pesquisa e sua classificagao.



21

Sessao V: coleta e andlise dos dados: nesta etapa do trabalho serdo coletados e
analisados os dados assim como os procedimentos utilizados para a tratativa das variaveis e

sua apresentagao.

Sessao VI: conclusdes, apresenta as conclusdes da pesquisa e seus possiveis

desdobramentos sociais e cientificos.
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2 Envelhecimento

Na década de 1970, os idosos eram aproximadamente 4,95% da populagdo
brasileira, subindo para 8,47% na década de 1990, com previsdo de 13% para 2020
(SIQUEIRA et al, 2002). Em 2025, o Brasil possivelmente serd o 6° pais em quantidade de
idosos, podendo chegar neste periodo a um total de 32 milhdes de idosos (GARRIDO e
MENEZES, 2002). Este crescimento estd ocorrendo pelo aumento da expectativa de vida,
pela diminuicdo da taxa de mortalidade, mas principalmente devido a uma constante
diminui¢ao na taxa de fecundidade (CARVALHO ¢ GARCIA, 2003).

No Brasil, a expectativa de vida ao nascer cresceu de 33,7 anos para 43,2 anos entre
1900 a 1950. Na década de 1960, aumentou em 12 anos, passando de 43,2 para 55,9 anos.
Este crescimento demonstra uma projecdo estatistica, para que no ano de 2025 seja de 72,1
anos (PASCHOAL, et al, 2007). Por essas mudangas na estrutura da populagdo, observa-se a
transicdo demografica, ou seja, processo de alteracdo de uma situacdo com altas taxas de
fecundidade e mortalidade para outra com baixas taxas desses indicadores (RODRIGUES, et
al, 2007, p. 537).

Com a populacdo do grupo etario de cinco a nove anos, esse grupo declinou de 14%
para 12% entre 1970 e 1990. Nesse periodo de 20 anos, a presenca de criangas com menos de
cinco anos reduziu-se de 15% para 11%. No ano 2000, cada um desses grupos continuou a
declinar e, hoje, representam, cada um, 9% da populacao total. Por outro lado, o grupo etario
formado por pessoas acima de 65 anos cresceu de 3,5% em 1970, para 5,5% em 2000. Em
2050, este grupo etario devera responder por aproximadamente 19% da populacdo brasileira.
Estes fatos levardo a uma grande mudanca de padrao na pirdmide populacional brasileira

(CARVALHO, 2003). (Figura 1, 2, 3 ¢ 4).
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Figura 1. Projecdes da piramide populacional brasileira nos anos de 1980, 2010, 2020 e 2050.
Brasil: pirdmide etaria absoluta — 1980

HOMENS MULHERES
Fonte: IBGE, 2012 — Proje¢do da Populagdo do Brasil: 1980-2050. Site: www.ibge.com.br
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Figura 2. Projecdes da piramide populacional brasileira nos anos de 1980, 2010, 2020 e 2050.
Brasil: pirdmide etaria absoluta — 2010

HOMENS MULHERES
Fonte: IBGE, 2012 — Projecdo da Populagdo do Brasil: 1980-2050. Site: www.ibge.com.br

Figura 3. Projec¢des da pirdmide populacional brasileira nos anos de 1980, 2010, 2020 ¢ 2050.
Brasil: pirdmide etaria absoluta — 2020

HOMEMNS MULHERES
Fonte: IBGE, 2012 — Proje¢do da Populagdo do Brasil: 1980-2050. Site: www.ibge.com.br
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Figura 4. Projecdes da piramide populacional brasileira nos anos de 1980, 2010, 2020 e 2050.
Brasil: pirdmide etaria absoluta — 2050

HOMENS MULHERES
Fonte: IBGE, 2012 — Projecdo da Populagdo do Brasil: 1980-2050. Site: www.ibge.com.br

E interessante observar o envelhecimento dentro da propria populagdo idosa, pois,
enquanto 17% dos idosos de ambos os sexos em 1980 tinham 80 anos ou mais de idade, em
2050 corresponderdo, a aproximadamente 28%. Na populacdo feminina, o percentual das
mais idosas passara de 18% para aproximadamente 30,8% (CARVALHO, 2008). A
populacdo mais idosa sera feminina, no ano de 2000, para cada cem mulheres idosas, havia 81
homens idosos; em 2050 havera aproximadamente 76 idosos para 100 idosas. No grupo acima

de 80 anos, estima-se que, em 2050, teremos 2 idosas para 1 idoso (CHAIMOWICZ, 1997).

Figura 5: Populagdo de 80 anos ou mais de idade por sexo

BRASIL: Populacéo de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050

9000000 7000000 5000000 3000000 1000000 1000000 3000000 5000000 7000000 9000000
Fopulagic

Fonte: IBGE, 2012. Site: www.ibge.com.br
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Segundo os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio -
PNAD, 2006 (IBGE, 2007), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais de idade era de 19
milhdes (10,2% da populagdo total brasileira), sendo os estados com maior indice de idosos:
Sdo Paulo (23,0%), Rio de Janeiro (11,5%) e Minas Gerais (11,2%). O grupo que apresentou
maiores indices de crescimento, no segmento dos idosos, foi a populagdo com 75 anos ou
mais de idade (26,1%). Com os resultados da PNAD aumentaram as necessidades de aten¢ao
da familia, da sociedade, dos profissionais e servigos de satide, jA que nesta faixa etaria ha
maior incidéncia de doencas cronicas, ocorre diminuicdo da capacidade funcional e da
autonomia.

Segundo Neri (2006), o processo de envelhecimento traz consigo um declinio fisico,
além da perda de participagdes sociais, seja no ambito familiar ou de produgdo. Contudo,
paralelo a evolugdo cronoldgica e ao declinio biologico, coexistem fendmenos de natureza
biopsiquico, social e econdmico, importantes para a caracterizagdo das diferentes formas de
envelhecer.

Segundo Assis (2004, p.07), “envelhecer ¢ um processo universal, dinamico,
progressivo, lento e gradual, para o qual concorre uma multiplicidade de fatores genéticos,
bioldgicos, sociais, ambientais, psicologicos e culturais.”

Néri (2006) define o envelhecimento de trés maneiras: a) envelhecimento primario
ou normal: senescéncia, fendmeno universal, cujo resultado ¢ a reducdo na capacidade de
adaptacdes; b) envelhecimento secundario ou patologico: senilidade estd relacionado a
alteracdes provocadas por doengas associadas ao envelhecimento; ¢) envelhecimento terciario
ou terminal, periodo este relacionado ao declinio, término, morte.

A velhice ¢ definida por Robledo (1994) nos seguintes aspectos: a)
velhice cronolégica - relacionada a acontecimentos da vida; ndo € a idade, e sim como se vive
que contribui como causalidade do processo; b) velhice biologica - considera as etapas do
processo de envelhecimento dos orgaos e funcdes; ¢) velhice psiquica-adaptacdes das perdas e
outras mudancgas de envelhecimento; d) velhice social - considera os papéis variantes com a
idade, que definem o ciclo da dependéncia/independéncia social, liberdade e prestigio; e)
envelhecimento funcional - relacionado aos componentes biologicos, psicoldgicos e sociais do
envelhecimento.

Néri (2001) sobre atitudes em relacdo a velhice, conclui que o que significa ser
velho, depende de quem e de como a questdo ¢ feita. Para a autora, ndo had uma uUnica

resposta, porque o proprio fendmeno da velhice possui multiplos significados
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contextualizado. Segundo a maioria dos estudos, realizados a partir de analises de sociedades
isoladas e analises interculturais, nas sociedades primitivas predominavam atitudes positivas
em relacdo ao idoso, que tendem a se tornar negativas com a modernizagdo. Este fato ocorre
nas sociedades industrializadas onde predominam atitudes negativas, porque com a
industrializagdo, ha introdugdo de novas técnicas e a especializacdo do conhecimento e da
produtividade, gerando uma diminui¢do do potencial do idoso, cujas habilidades e
conhecimentos passam a ter menor valor no mercado de trabalho.

Dourado e Leibing, (2002) estudam as transformag¢des do envelhecimento enquanto
objeto de estudo na sociedade contempordnea, desde as dimensdes fisiologicas e do
prolongamento da vida ao desequilibrio demografico, financeiro, politico e social. A
compreensdo da velhice deve ser entendida na sua dimenséo historico-social, modificando-se
a representacgdo social de velhice para terceira idade.

A nova categoria que aparece, com a utilizacdo do termo, terceira idade ¢
considerada como a maior transformagao que ocorreu na historia da velhice. Esta modificacdo
inverteu os valores atribuidos a velhice. Assim, de fase de isolamento, invalidez, soliddo,
desafetos, a velhice passa a ser terceira idade, a significar momento de lazer, criacdo de novos
habitos, hobbies, habilidades, trabalhos, novas amizades e lagos afetivos alternativos a familia
(SILVA, 2008).

Esse novo conceito de valorizacdo da velhice, como sendo uma fase de realizagoes
pessoais, também foi descrito por Dourado e Leibing (2002) como sendo uma fase em que
devem ser explorados novas identidades e realizar novos projetos de vida, que foram deixados
de ser feitos anteriormente. Silva (2008, p. 162) acredita que o surgimento da terceira idade
deve-se a generalizacdo e a reorganizagdo dos sistemas de aposentadoria, a substituicao dos
termos de tratamento da velhice, ao discurso da gerontologia social e aos interesses da cultura
do consumo.

Para Dourado e Leibing (2002, p. 02), o entendimento de velhice na sociedade atual
traduz-se no reconhecimento da dimensdo historica, de forma que houve a modificagdo da
representacdo social da pessoa envelhecida no decorrer dos anos, devido a necessidade de
mudangas nas politicas sociais, pela criagdo de classificagdo de categorias adaptadas as novas
condicdes e ao ser idoso. Assim, ao ser transformado o envelhecimento em problema social,
ha também, novas definicdes sobre velhice, como terceira idade. E através da terceira idade
que surge uma nova imagem para o envelhecimento. Ou seja, cria-se uma oportunidade para

um novo processo de envelhecimento, através de esteredtipos de longa data. Esta defini¢do
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permite conceder ao novo conceito momentos privilegiados para novas conquistas e busca de
realizacdo pessoal, chegando a velhice a ser considerada melhor idade.

De um modo geral, os idosos apresentam mais problemas de satide que o restante da
populacdo (GARRIDO e MENEZES, 2002). De acordo com o IBGE (2009), dos 86,5
milhdes de pessoas que declararam ter consultado um médico nos ultimos 12 meses, 73,2%
eram maiores de 65 anos. Chaimowicz (1997) afirma que de maneira geral a populagdo idosa
apresenta multiplas enfermidades e que, a medida que a populagdo envelhece modifica-se o
perfil de saude da mesma, no lugar de processos agudos que sdo, na maioria das vezes,
rapidamente tratados, os problemas cronico-degenerativos que sdo mais graves € suas
complica¢des passam a predominar, resultando em utilizagdo dos servigos de saude por um
longo periodo de tempo, com uma elevada taxa de morbidades.

Com essas mudangas, na estrutura da populacdo, ocorrem modifica¢des, também, nas
caracteristicas epidemioldgicas. Paschoal, et al, (2007) definem transicdo epidemioldgica
como “mudancas nos padrdes de morbimortalidade, principalmente, por declinio das doencas
infecto-parasitarias e aumento das doencas cronico-degenerativas”, também chamadas de
doencas cronicas ndo transmissiveis. De acordo com os mesmos autores, ndo ha um aumento
acentuado no crescimento da populacdo total, e sim, um aumento da populagdo de idosos. Ha
a possibilidade da taxa de mortalidade ser maior que a taxa de natalidade ocorrendo um
crescimento negativo da populagao. Isto ja ocorre em paises como Canadd, Bélgica e Hungria.

Pelo ponto de vista fisiologico, o envelhecimento ¢ caracterizado por uma limitacao
da capacidade de cada sistema em manter o equilibrio do organismo. O declinio fisiologico
tem inicio apos a terceira década da vida, tendo influéncia dos fatores genéticos, do meio
ambiente ¢ dos fatores de risco (FREITAS, 2003). Além disso, o envelhecimento ¢
acompanhado de perdas psicoldgicas (memoria, raciocinio) e perdas sociais (aposentadoria,
capacidade funcional, falecimento de familiares e amigos) que repercutem negativamente para
a manifestacdo das enfermidades e interferem no prognéstico das mesmas (ALLAIRE, et al,
1999).

De acordo com Ramos (2003), autonomia ¢ a capacidade que o individuo tem de
determinar e executar o controle de sua vida. Manter esta capacidade no individuo idoso ¢
permitir-lhe um envelhecimento saudavel, mesmo que ele venha a ter qualquer tipo de doenca
cronica nao transmissivel. O envelhecimento saudavel ndo é a auséncia de doencas ou
problemas, e sim, o equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional.

Mesmo no idoso que ndo apresenta problemas de satide ocorrem alteracdes como,

diminui¢do da for¢a muscular, da massa muscular, da massa Ossea ¢ da amplitude e
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velocidade dos movimentos (Thompson, 2002; Stergiou et al, 2002, Vandervoort, 2002;
Doherty, 2003, Williams et al, 2002). As alteragdes, como a diminuicdo de forga e massa
muscular, por exemplo, podem estar associadas ao processo natural de envelhecimento
(senescéncia), como também a outros fatores, como perda da capacidade funcional
sedentarismo e nutri¢cao inadequada (Vandervoort, 2002).

Nas alteracdes que ocorrem durante o processo de envelhecimento destaca-se a
diminui¢do do desempenho muscular, como for¢a e poténcia, por exemplo, devido ao impacto
que esta alteracdo possui, nas atividades de vida didria e nas atividades funcionais com
reflexos importantes na qualidade de vida (Thompson, 2002; Beissner et al, 2000).

Jordao Netto (1986), evidencia o setor do trabalho, onde ocorre maior preconceito ao
idoso, devido a sua diminuicdo da capacidade funcional. Os avancos tecnoldgicos nos
diferentes sistemas de produc¢do na maioria das vezes desfavorecem as pessoas idosas,
principalmente aquelas que tem pouca qualificagdo profissional. As mudancas que estdo
ocorrendo no mundo do trabalho dificultam as pessoas maduras no que diz respeito a
oportunidade profissional e manutencdo de empregos, o que, segundo o autor, excluem os
idosos do mercado de trabalho, e ainda ressalta que o mercado de trabalho se fecha cada vez
mais, ndo simplesmente para os idosos, mas ja para as pessoas na faixa dos 40 anos que véem
crescer os riscos de ndo encontrar novos empregos quando perdem os antigos. Além dessa
questdo levantada por Jordao Netto (1986), outra colocacdo feita com relacdo aos problemas
sociais enfrentados pelas pessoas que envelhecem estd no relatorio da OPS (1985), este
relatorio chama a atencdo para o fato dos encargos financeiros provocados pelo aumento de
pessoas idosas, sugere a criacdo de politicas que favorecam a permanéncia de pessoas idosas
na sociedade e que elas possam participar ativamente, desde que tenham condi¢des fisicas e
psiquicas para isto, uma vez que por causa das doencas proprias das pessoas que envelhecem,
algumas delas incapacitantes, ndo tem a possibilidade de participar nas decisoes do trabalho e
na sociedade.

Para Minayo e Coimbra Junior (2002), o reconhecimento da identidade positiva do
idoso, significa olhar para a velhice e reconhecer o que ha de bom, agradavel, importante
nessa etapa da vida e desfruta-lo e, por outro lado, compreender os fatores negativos desse
grupo social, os sofrimentos, as doengas, as perdas e limitacdes, as cargas pessoais, familiares
e sociais, embora nunca associando os fatores negativos a sinénimos de velhice. A visdo de
desvalorizagdo dos mais velhos ocorreu nos tempos modernos, na sociedade capitalista

industrial, alimentada pela ideologia produtivista, para a qual o trabalho significa tudo na vida
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de uma pessoa, ou seja, se ela ndo ¢ mais capaz de trabalhar ou produzir, de nada vale para
sua comunidade ou pais.

Segundo Dourado e Leibing (2002), no Brasil, pouco foi feito exclusivamente
voltado a velhice, de modo que o idoso passou a existir recentemente, por se tornar visivel na
atual catastrofe demografica. Devido a esta percepgdo da velhice, o assunto passou a ser
motivo de discussdo e reportagens na midia, sendo apresentadas, matérias sobre o assunto,
explorando desde temas negativos como violéncia contra idosos, até os positivos, como o
novo conceito da terceira idade, os prazeres nesta fase da vida.

O envelhecimento da populacdo e principalmente da populacdo economicamente
ativa (PEA) exigira, num futuro proximo, a flexibilidade do mercado de trabalho,
contemplando o0s requisitos necessarios a uma forca de trabalho mais madura,
conseqiientemente, mais sujeita a riscos fisicos, com menor agilidade e forga fisica, e
proporcionalmente, menos instruida (FARROW et al, 2012).

Souza, et al, (2002,) desenvolveram um trabalho observando a postura da imprensa
com relacdo ao idoso e, sob essa visdo, a concepcao da sociedade sobre o idoso. A primeira
questdo analisada foi a imagem do idoso como pobre e com problemas sociais. Idosos
considerados problemas s3o os que necessitam dos servigos publicos de saude, da
aposentadoria do INSS, dos servicos de assisténcia social publica, entre outros servigos
publicos. Por outro lado, os idosos de classe social alta ndo s@o alvos de preocupagdo da rede
publica, pois resolvem, de forma privada, suas necessidades assistenciais, sendo reconhecidos
pelo poder e lugar social distinto que ocupam, e ndo como grupo etario.

No Brasil o nivel de esperanca de vida ao nascer dobrou em poucas décadas, numa
velocidade maior que os paises europeus, que levaram cerca de cento e quarenta anos para
envelhecer. Segundo Veras (2006), a esperanga de vida em 1900 era de 33,7 anos; em 1950
era de 43 anos; em 1990 era de 65 anos, chegando a quase 70 anos na entrada do novo século;
¢ a previsdo ¢ que ultrapasse os 75 anos em 2025. De 1950 a 2025 a populagdo idosa
brasileira terd crescido quinze vezes, enquanto o resto da populag@o crescera cerca de cinco
vezes. Entretanto, apesar de todo esse crescimento, a maioria dos idosos situa-se na faixa de
sessenta e sessenta € nove anos, € constitui menos que 10% da populagdo total, quando na
Europa, o segmento etario acima dos 70 anos ¢ o que mais cresce.

Os demografos fazem uma previsdo, de que no ano 2020 existirdo cerca de 1,2
bilhdes de idosos no mundo, dentre os quais estardo 34 milhdes de brasileiros acima de
sessenta anos, que corresponderdo a sexta populacdo mais velha do planeta, ficando atras

apenas de alguns paises europeus, como Japao e América do Norte (VERAS, 2006).
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O envelhecimento populacional ndo ¢ mais uma preocupacdo somente dos paises
desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento ¢ que se verificam os maiores indices de
mudangas nesse sentido (UNO, 1985). No Brasil, o crescimento da populagdo idosa ¢ cada
vez mais acentuado, em termos tanto absolutos quanto proporcionais (BERQUO, 1999). Com
o acelerado crescimento da populacdo idosa no Brasil, surge uma preocupagio: como garantir
uma sobrevivéncia digna a todos aqueles que tiveram suas vidas prolongadas em anos, ¢
complexo o ciclo do envelhecimento, desde o nascimento, a infincia, a adolescéncia até a
vida adulta (LINS, 2000).

A Populacdo Economicamente Ativa (PEA) brasileira foi estimada, em 2004, em
92,8 milhdes de pessoas, cerca de 55,4 milhdes empregadas, 22 milhdes sdo seguradas pelo
Seguro Acidente de Trabalho (SAT) da Previdéncia Social. As a¢des de satide do trabalhador
tém como foco mudangas nos processos de trabalho que contemplem as relagdes saude-
trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e inter setorial (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001). Incentivos e
investimentos em educacdo, saude e trabalho para os jovens e adultos de hoje, garantem
melhores condi¢des de vida, autonomia fisica e mental com expectativa de manter o idoso em
atividade laboral o mais tempo possivel se assim o desejar, assumindo papéis relevantes na

sociedade. (GIATTI, 2003).

2.1 Capacidade Funcional

A capacidade funcional para o trabalho ¢ a aptiddo do trabalhador para exercer suas
fungdes no trabalho. Ela pode ser influenciada pelo estado geral de saude fisica ¢ mental do
individuo e também por questdes especificas do trabalho como os aspectos organizacionais,
interferindo na motivacdo e na satisfagdo pessoal e as adequagdes relacionadas as atividades
do trabalho, como possiveis mediadores de lesdes ou desgastes indevidos. (WILLIAMS,
1997).

Segundo Jedryka-Goral et al (2006), a capacidade funcional do ser humano, tem seu
apice entre os 15 a 25 anos e inicia seu declinio aos 30 anos, inclusive da forca muscular,
intensificando-se a partir dos 45 anos de idade e acelerando apos os 50 anos. E ainda, apos os
30 anos a capacidade diminui 1% ao ano podendo variar de acordo com as fungdes exercidas,
principalmente quando as demandas do trabalho sdo fisicas (FASSI et al, 2013).

O conceito de capacidade funcional para o trabalho ¢ a capacidade que o trabalhador

tem para executar seu trabalho em fun¢ao das exigéncias do trabalho, de seu estado de satude e
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de suas capacidades fisicas e mentais, representando uma medida do envelhecimento
funcional (BELLUSCI, 1999).

A capacidade funcional para o trabalho, considerada como resultante de um processo
dindmico entre recursos do individuo em relacao ao seu trabalho, sofre influéncia de diversos
fatores, como aspectos sécio demograficos, estilo de vida, processo de envelhecimento e
exigéncias do trabalho, entre os diversos fatores, a saude ¢ considerada como um dos
principais determinantes da capacidade funcional para o trabalho (ILMARINEN, 2001).

Sell (2002) considera que a capacidade funcional de uma pessoa para realizar
trabalho expressa o conjunto de precondig¢des fisicas, mentais e psicoemocionais de que
dispde e que sdo necessarias para a execucdo de tarefas de trabalho. Assim, para o trabalho
predominantemente fisico as capacidades mais importantes sdo aquelas associadas ao
desenvolvimento de trabalho mecanico e ao dispéndio energético, sendo que para este tipo de
trabalho hd a necessidade de for¢a muscular, condicionamento e coordenacdo sensorio-
motora. Ja para o trabalho predominantemente mental as capacidades mais importantes
passam a ser aquelas relacionadas ao intelecto da pessoa e suas fungdes neurais como a
memoria, inteligéncia, capacidade de sintese e competéncias especificas acerca das funcdes
do trabalho a ser realizado. As capacidades fisicas, mentais e psicoemocionais variam entre os
individuos dependendo da constituicdo fisica, do sexo, do estado de satide, do conhecimento,
das aptiddes e experiéncias adquiridas, bem como das caracteristicas fisicas e psiquicas
proprias de cada individuo.

Como conceito de capacidade funcional temos qualidade que alguém ou algo tem de
satisfazer para determinado fim ou qualidade de quem ¢ capaz, competente, instruido, que tem
aptiddo, cada vez mais a busca dos processos produtivos tem aumentado o interesse de
empresas de todos os setores por questdes que cercam a relagdo do homem com o trabalho.
Neste sentido, a ciéncia que estuda as intera¢cdes do homem e seu trabalho, vem se destacando
dando importante contribuicdo para o aprimoramento do conhecimento neste contexto
(PRIBERAM, 2004).

Quando o trabalhador ¢ um agente ativo dentro do processo de producdo a atengdo
voltada a capacidade funcional para cumprir suas fungdes no trabalho terdo repercussdo
importante no controle operacional, pois com o passar dos anos a tendéncia ¢ que essa funcdo
fique cada vez mais dificil de realizar (FRANKEN, 2002).

O envelhecimento populacional observado nos tultimos tempos que resulta no
aumento gradativo das proporcdes das faixas etarias com mais idade e a realidade economica

desfavoravel enfrentada em nosso pais que fazem com que os trabalhadores continuem em
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atividade por um periodo de tempo maior, influenciando a idade média da populacio
economicamente ativa, torna o estudo relevante no contexto da satde ocupacional, ja que o
desenvolvimento e complicacdes de determinadas doengas se ddo com o passar dos anos
(FRANKEN, 2002).

Um dos impactos mais significativos do envelhecimento da populagdo ¢ a pressdo
que ele exerce sobre o sistema previdenciario, caracterizado pela diminui¢do da base de
contribuicdo contrapondo o aumento do efetivo de pensionistas e aposentados. Dessa forma,
a promocdo da satde no trabalho permite que o trabalhador permanega por mais tempo na
vida ativa, diminuindo o indice de aposentadoria precoce e¢ aumente seu interesse pelo
trabalho e sua capacidade para o trabalho (LEE e MASON, 2010).

Estas variagdes entre diferentes individuos sdo conhecidas como diferengas
interindividuais. Além destas varia¢des existem ainda aquelas observadas nos individuos ao
longo de suas vidas, estas sdo as chamadas diferencas intra-individuais e referem-se as perdas
e alteracdes das capacidades funcionais com o passar do tempo. De fato o envelhecimento
repercute em perda de forca muscular, capacidade funcional, coordenagdo sensério-motora,
acuidade visual e auditiva entre outras, contudo as experiéncias vividas, o treinamento
adquirido, e a capacidade de lidar com situagdes dificeis podem significar vantagens
expressivas para individuos com mais idade (SELL, 2002).

Ainda no contexto das diferencas intraindividuais devem ser consideradas as
alteracdes nas capacidades funcionais de individuos durante um dia de trabalho, isto ¢, as
alteracdes referentes ao ritmo circadiano. Sabendo que o organismo dos seres humanos nao
funciona de maneira exata e constante e que seus mecanismos fisiologicos sofrem alteracdes
com o passar dos anos, acredita-se que a capacidade funcional para o trabalho seja
influenciada por tais processos de mudanca e que, de maneira dependente aos aspectos
sensoriais, intelectuais e motores, existam diferentes momentos para se obter um o6timo
desempenho. Assim sendo, o melhor rendimento nas habilidades motoras, como rapidez,
agilidade, destreza e for¢a muscular, ¢ obtido até os 30 anos de idade. No que se refere ao
aspecto intelectual, que estd relacionado aos processos cognitivos, sua interferéncia na
capacidade funcional para o trabalho parece sofrer variagdes em diferentes faixas etarias
sendo que os momentos e processos de crise pessoal que possam estar pressionando
psicologicamente o individuo e ocasionando estresse emocional prejudiciais ao bom
desempenho (VAHL NETO, 1999).

Apesar de haver um pico de bom desempenho em atividades profissionais proximo

aos 40 anos de idade, apresentando posteriormente uma perda progressiva das habilidades dos
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individuos, acredita-se que questdes especificas como a pratica de exercicios fisicos regulares
e a experiéncia profissional adquirida por trabalhadores mais idosos, possam ter efeito
compensatorio sobre a perda prevista de habilidade e capacidade funcional, mantendo assim,
um bom desempenho profissional (VAHL NETO, 1999).

Os altos indices de desemprego que caracterizaram a economia de varios paises nas
décadas de 1980 e 1990 atingiram, principalmente, os trabalhadores com mais idade, menos
qualificados e com piores condicdes de satde. Acredita-se que a empregabilidade dos
trabalhadores ¢ reduzida pelo seu processo de envelhecimento. Essa reducdo esta associada
tanto ao declinio de sua capacidade fisica e cognitiva quanto as suas maiores dificuldades de
adaptacdo a novas situagdes de trabalho. Barreiras ao emprego de trabalhadores idosos sdo de
dificil mensuragdo, podendo decorrer tanto de esteredtipos negativos sobre a populagdo mais
velha quanto da incapacidade de investigacdo de sua capacidade funcional (BLOCH, 2003).

A capacidade funcional para o trabalho, saude do trabalhador e eficiéncia dos
processos produtivos sdo aspectos importantes do trabalho, ou seja, a forma que ele ¢
organizado, incluindo normas de producdo e modos operatorios e as propriedades das
exigéncias operacionais, facilitando um melhor desenvolvimento dos trabalhadores. Desta
forma os processos de produgdo parecem sofrer influéncia tanto dos aspectos organizacionais
e operacionais do trabalhador fazendo-se necessaria, uma acdo dinamica que atinja questoes
ao trabalhador que envelhece. (FRANKLIN, 2003).

A preocupagdo com a saude dos trabalhadores ndo ¢ recente, surgiu em decorréncia
de precarias condi¢des de trabalho, de jornadas excessivas, do grande nimero de acidentes e
da disseminagdo de enfermidades infecto-contagiosas, caracteristicas do inicio do processo de
industrializacdo em todo o mundo. Os riscos de saude a que sdo expostos os trabalhadores
variam de acordo com a: a) ocupagdo; b) estrutura econdmica; c) nivel de industrializacdo; d)
estagio de desenvolvimento; e) condigdes climaticas; e f) aparato institucional da medicina do
trabalho. Por exemplo, o trabalho por turnos e/ou noturno ¢ uma caracteristica de algumas
ocupagdes do setor de servicos e da industria que influencia negativamente a saude dos
trabalhadores, principalmente suas condicdes fisioldgicas e psicossociais. A capacidade de
adaptagdo dos trabalhadores a turnos ndo convencionais varia entre individuos e tende a
diminuir com o avancar da idade. Essas dificuldades representam, também, aumentos nos
riscos a seguranca no trabalho (OMS, 2005).

O trabalho ¢ a atividade central na vida adulta, pois pode satisfazer as necessidades
econdmicas e sociais das pessoas, no entanto, as demandas fisicas, como movimentos

repetitivos, postura e ritmo acelerado, bem como, a tensdo e a falta de apoio no ambiente de
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trabalho podem gerar doengas coronarianas e a saida dos trabalhadores da vida ativa
(BONSDOREFF et al, 2011).

Lino e Dias (2006) definem o atual padrdo brasileiro por acidentes do trabalho e
doencas ocupacionais ou relacionadas ao trabalho como um padrdo misto, tipico dos paises
em desenvolvimento. Ou seja, verifica-se a convivéncia de acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais tipicas do inicio do processo de industrializagdo (alta incidéncia de acidentes
fatais) com o surgimento de novas afec¢des ou efeitos dos agentes causadores de outras
doengas, tais como as mentais e osteomusculares. E dificil avaliar o impacto de doencas
relacionadas ao trabalho e da perda de capacidade funcional na saida precoce da forca de
trabalho no Brasil, pela caréncia de informagoes (WALDVOGEL, 2003).

De acordo com Pohjonen (1999) a satisfagdo analisada a partir de fatores
psicossociais do ambiente de trabalho apareceu associada a capacidade funcional,
principalmente no decorrer dos anos trabalhados, a forma como esses fatores estdo
organizados pode comprometer o nivel de satisfacdo. Essa satisfacdo ¢ apontada como um
indicador de estresse e por ser negativamente correlacionada, ¢ considerada como tendo efeito
negativo sobre a capacidade funcional, podendo exercer repercussoes, sobre a capacidade
funcional para o trabalhador. (FARAGHER, 2005).

Moscovici (2000) em estudos de motivacdo e de satisfagdo no trabalho analisa que o
ciclo de vida pessoal interfere diretamente nas questdes profissionais sendo que ao longo da
vida dos trabalhadores destacam-se cinco fases que podem explicar alguns aspectos
comportamentais freqiientemente observados, sdo elas: dos 20 aos 25 anos — choque da
realidade, dos 26 aos 35 anos — socializa¢do e crescimento, dos 36 aos 45 anos — crise do
meio da carreira, dos 46 aos 55 anos — aceitagdo e dos 56 aos 65 anos — pré-aposentadoria.
Ainda dentro deste contexto o autor considera como fases de baixa satisfacdo no trabalho
aquelas entre os 20 e 25 anos e entre os 36 e 45 anos, como fase de insatisfacdo relativa a
organizagdo aquela entre os 56 e 65 anos e como fases de maior satisfagdo com o cargo no
trabalho aquelas entre os 26 € 35 anos e entre os 46 e 55 anos.

O que muitos autores chamam de capacidade para o trabalho, ¢ a filosofia de trabalho
que muitas empresas usam para motivar seus trabalhadores. A qualidade com que o
trabalhador realiza suas tarefas esta diretamente ligada a sua capacidade funcional e mental

(WAINSTEIN, 2000, p. 31).
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2.2 indice de Capacidade para o Trabalho
Para se medir capacidade funcional pode-se usar medidas diretas e indiretas. As
diretas pode ser através da forca fisica, pode-se utilizar o dinamoémetro, entre elas a de
preensdo manual que ¢ um teste simples e objetivo, tem como principio a afericdo da forca
maxima voluntaria.

Alguns autores sugerem que a forca muscular corporal global pode ser representada
pela forca de preensdo palmar, demonstrando correlagdes significativas entre esta e outras
medidas de for¢a de extremidades e de capacidade funcional (SAYERS et al. 2005).

Neste sentido, a forca de preensdo palmar, que também apresenta diminuicio
gradual com o envelhecimento, deixa de ser apenas uma simples medida da for¢ca da mao,
limitada a avaliagdo do membro superior em tarefas como usar ferramentas, abrir recipientes,
levantar pesos e segurar em corrimdos, passando a apresentar outras implicagdes clinicas
(BOHANNON et al., 2007).

A FPM (For¢a Preensdo Manual) esta relacionada com as AVDs (Atividades Vida
Diéaria) e a sua diminuicdo acaba gerando uma incapacidade funcional bastante significativa
para o individuo. Assim, a FPM nao é simplesmente uma medida de for¢a da mao ou limitada
a avaliacdo do membro superior (DURWARD et al., 2001).

Ela tem muitas aplicagdes clinicas diferentes; por exemplo, ¢ usada como indicador
da forca total do corpo, e neste sentido € empregada em teste de aptiddo fisica. (BALOGUN
et al, 1991).

A for¢a muscular ¢ a uma capacidade fisica importante, sendo intimamente
relacionada a capacidade funcional. O termo for¢a muscular ¢ utilizado como a habilidade de
um determinado musculo em produzir ou resistir a uma forca, podendo ser testada em
condi¢des isométrica, isocinética ou isotonica. Para a avaliacdo da forga muscular utiliza-se
como instrumenta¢do a dinamometria, que ¢ a medida de forca instrumentada com elementos
sensiveis para mensuragdo sobre um objeto. O musculo se contrai, permanecendo sob tensdo
por um intervalo de tempo, normalmente esse tempo ¢ em torno de 5 segundos, o que seria o
suficiente para poder verificar os valores e o instante que a forca atingiu o valor maximo
(BORGES et al, 2009).

A dinamometria manual ¢ um teste simples e objetivo que tem como principio a
aferi¢do da forca voluntaria maxima de preensdo manual. Consiste num teste realizado com
um aparelho portatil chamado dinamoémetro de preensdo sendo um procedimento rapido, de

baixo custo e pouco invasivo (FIGUEIREDO et al, 2007).
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A dinamometria ¢ todo processo que envolva a verificagdo de uma forga feita por
press@o ou compressdo de um segmento. A forca exercida pode ser medida através de um
dinamdémetro que € capaz de mensurar o comportamento de uma carga especifica que pode
ser deformada (DEFANI et al, 2005).

O dinamometro, nome dado ao equipamento que realiza a dinamometria, ¢ um
instrumento, composto por duas barras interligadas, que mediante a forca de preensdo do
avaliado, aproximam-se provocando uma alteracdo na resisténcia dos aferidores, o que causa
uma mudanga na produg@o de voltagem correspondendo a preensdo da mao (DURWARD et
al, 2001).

A dinamometria ¢ recomendada pela American Society of Hand Therapists (ASHT)
para mensurar a for¢a de preensido em pacientes com diversas desordens que comprometem os
membros superiores. Desta forma a American Society of Hand Therapists (ASHT) recomenda
que o avaliado esteja confortavelmente sentado, posicionado com o ombro aduzido, o
cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posi¢do neutra e, por fim, a posicdo do punho pode
variar de 0 a 30° de extensdo. (MATHIOWETZ, et al, 1985).

Portanto, avaliar a for¢a muscular ¢ importante para estimar capacidades funcionais.
Assim sendo, ¢ fundamental para detectar possiveis alteracdes e riscos em populacdes
especiais. Os resultados quanto a for¢a muscular também podem contribuir para o processo na
admissao e avaliagdes periddicas em empresas, tornando possivel detectar perfis inadequados
para cargos e fungoes (DIAS et al, 2010)

Os valores da forca de preensdo atingem valores maximos na fase adulta, por volta
de 25-35 anos de idade e ap6s ha um declinio gradual (ESTEVES et al, 2005). Dentro desta

classificacdo pode-se observar esses valores no (Quadro 1).

Quadro 1- Quadro de referéncia para homens e mulheres

Classificacao * Homens (kgf) Mulheres (kgf)
excelente > 64 > 38

muito bom 56-64 34-38

acima da média 52-56 30-34

média 48-52 26-30

abaixo da média 44-48 22-26

ruim 40-44 20-22

muito ruim <40 <20

Fonte: LUCAS, (fisioterapia forense, p.153 2009).
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Os valores da forca de preensdo atingem valores maximos na fase adulta, por volta
de 25-35 anos de idade e ap6s ha um declinio gradual (ESTEVES et al, 2005).

Em estudo populacional com cortes transversal e longitudinal, Frederiksen et al.
(2006), acharam um declinio do curso da forca manual a partir da idade de 45 anos, havendo
um declinio de 0,65 Kg em homens ¢ 0,34 Kg em mulheres, porem, os autores nao citam se
esse declinio ¢ anual, mensal, ou em outro periodo de tempo.

Em outro estudo longitudinal, Desrosiers et al. (1999) avaliaram 360 sujeitos com 60
anos ou mais, com intervalo de 3 anos entre as medidas, achando um declinio significativo na
maior parte dos individuos testados.

Barbosa et al. (2005) também encontraram grande decréscimo da forga com o passar
da idade, porem revelaram a necessidade de dados relatando valores em individuos brasileiros
de idades mais avancgadas.

Também existe a medigdo indireta que baseia-se em aspectos subjetivos, sendo que a
capacidade para o trabalho ¢ uma medida somente subjetiva, sua avaliacdo deve ser baseada
em dados obtidos de varias e diferentes fontes, sendo que o conceito que o proprio trabalhador
tem da sua capacidade para o trabalho ¢ tdo importante quanto avaliagdes clinicas
especializadas. Desta forma, a metodologia do ICT que € o mais conhecido e usado método
mostra a avaliacdo do proprio trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho (TUOMI,
2010).

Para a avaliacdo da capacidade para o trabalho um grupo de pesquisadores de um
instituto de saude ocupacional da Finlandia (Finnish Institute of Occupational Health)
desenvolveu uma metodologia conhecida como Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
que foi divulgado e atualmente ¢ utilizado por servigos de atengdo a satde de trabalhadores
em varios paises do mundo sendo considerado um indicativo de avaliacdo e acompanhamento
de questdes voltadas a satde no trabalho (TUOMI, et al, 2010).

O ICT pode ser definido como o qudo bem esta, ou estara um trabalhador no presente
ou num futuro proximo, e a capacidade que pode executar seu trabalho, em funcdo das
exigéncias de seu estado de satde e capacidades fisicas e mentais. Esta metodologia ajuda no
desenvolvimento de medidas para intervir, promover ¢ manter a saide prevenindo, dessa
forma, perdas da capacidade para o trabalho e desempenho profissional (BOLDORI, 2002).

O ICT ¢ determinado com base nas respostas dos trabalhadores a questdes sobre as
demandas do trabalho, estado de saude e capacidades fisicas, mentais e sociais, sendo,
considerada a avaliagdo subjetiva da percepcdo do trabalhador sobre sua condi¢do e

documentagdes previas de doengas diagnosticadas por médicos ou licengas obtidas por motivo
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de doenca. Esta metodologia ¢ de facil acesso e pode ser utilizada por servicos de saude
ocupacional aperfeicoando as técnicas de investigagdo e promog¢do de melhorias tanto no
ambiente de trabalho, como na satde do trabalhador. O questionario do ICT ¢ composto por 7
itens cuja somatoria dos pontos atribuidos a cada um deles define o escore total do indice. Os
itens possuem pontuacdes minimas e maximas e a equivaléncia de seus valores sdo
consideradas conforme as caracteristicas especificas da atividade realizada no trabalho.
Dentro desta proposta temos um intervalo de resultados possiveis entre 7 e 49
pontos, sendo este subdivido em quatro classificagdes que diagnosticardo o indice de
capacidade para o trabalho e definirdo os objetivos de quaisquer medidas necessarias a serem

tomadas referentes ao avaliado (Quadro 2).

Quadro 2 - indice de Capacidade para o Trabalho

Pontos Capacidade para o Trabalho Objetivos das medidas
7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
38-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Melhorar a capacidade para o trabalho
44 — 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: Tuomi et al, (2005).

E possivel entdo, por meio do questionario, identificar precocemente trabalhadores e
ambientes de trabalho que precisam de medidas de apoio (TUOMI, et al, 2010).

O indice de Capacidade para o Trabalho é formado por sete itens, cada um avaliado
por uma ou mais questoes, sendo calculado pela soma dos pontos em cada item, como mostra

(Quadro 3).



Quadro 3 - Pontuagdo das questdes do Indice de Capacidade para o Trabalho

ITEM

N° de questdes

N° de pontos (escore) das respostas

1. Capacidade atual para o
trabalho comparada com a

melhor de toda a vida

0 — 10 pontos

(valor assinalado no questionario)

2. Capacidade para o trabalho
em relagdo as exigéncias do

trabalho

Numero de pontos ponderados de

acordo com a natureza do trabalho

3. Numero de doengas atuais

diagnosticadas por médico

1 (lista de 51

doengas)

Pelo menos: 5 doengas = 1 ponto
4 doencas = 2 pontos
3 doengas = 3 pontos
2 doencas = 4 pontos
1 doenca =5 pontos

(s3o contadas somente doencas

diagnosticadas por médico)

4. Perda estimada de trabalho

por causa de doenga

1 — 6 pontos (valor circulado no
questionario; o pior valor sera

escolhido

5. Faltas ao trabalho por
doenca no ultimo ano (12

meses)

1 — 5 pontos (valor circundado no

questionario)

6. Progndstico proprio da
capacidade para o trabalho

daqui a 2 anos

1, 4 ou 7 pontos (valor circundado

no questionario)

7. Recursos mentais
(este item refere-se a vida em
geral, tanto no trabalho como

no tempo livre)

Os pontos das questdes sao
somados e o resultado ¢ contado da
seguinte forma:

Soma 0 — 3 pontos = 1 ponto
Soma 4 — 6 pontos = 2 pontos
Soma 7 — 9 pontos = 3 pontos

Soma 10 — 12 pontos = 4 pontos

Fonte: Tuomi et al, p.11 (2010).
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O melhor indice possivel de ser encontrado ¢ 49 pontos e o pior 7 pontos, devendo
ser calculado somente apds seu preenchimento. Caso apare¢ca meio ponto na quantidade final
o mesmo devera ser arredondado para cima. No caso de trabalhos com exigéncias fisicas, a
quantidade de pontos para exigéncias fisicas devera ser multiplicado por 1,5 e a quantidade de
pontos para as exigéncias mentais devera ser multiplicado por 0,5. Ja para trabalhos com
exigéncias mentais, a quantidade de pontos para exigéncias fisicas devera ser multiplicado por
0,5 e a quantidade de pontos para exigéncias mentais devera ser multiplicado por 1,5. Para
trabalhos com exigéncias tanto fisicas como mentais a quantidade de pontos (escore)
permanecera inalterada (TUOMI et al, 2010).

Em estudos abordados sobre a satide do trabalhador, questdes sobre capacidade para
o trabalho desde o inicio dos anos 90, ganham importincia no contexto de transicdo
demografica e de modificacdo das relagdes de producdo e de trabalho (ILMARINEN, 2001).
No Brasil, o envelhecimento da forca de trabalho comecou a aparecer a partir dos anos 80
com o crescimento da participacdo das pessoas com idade a partir de 30 anos (CARVALHO,
2003). Os estudos sobre capacidade funcional para o trabalho e envelhecimento funcional
comegaram apos a tradugdo e adaptagio do questiondrio Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) para lingua portuguesa, que ocorreu em 1997, entretanto, o campo dos fatores
associados a capacidade funcional para o trabalho entre trabalhadores brasileiros ainda ndo
estd amplamente investigado, apesar de importante no atual contexto de transicdo
demografica do Pais. (TUOMI et al, 2010).

A avaliagdo da capacidade para o trabalho ajuda na identificacdo de trabalhadores
que necessitam ou necessitardo num curto periodo de tempo, do apoio dos servicos de satde
ocupacional garantindo, uma atenc¢do precoce que tornardo 6timas as condicdes estabelecidas
para prevenir uma diminui¢do prematura na capacidade para o trabalho. A metodologia do
ICT pode ser aplicada no acompanhamento individual dos trabalhadores, bem como em
grupos ou setores de funciondrios no sentido de fundamentar, orientar ¢ acompanhar os
resultados de medidas intervencionistas ¢ demais avaliagdes que se fizerem necessarias dos
trabalhadores ¢ do ambiente de trabalho. (LIIRA, et al, 2000).

Os resultados do ICT podem ser utilizados nos niveis individual e coletivo,
individual para identificar trabalhadores com comprometimento da capacidade funcional e
aplicar medidas de apoio, coletivo para a identificacdo de um perfil geral da capacidade para o
trabalho e dos fatores que o comprometem, direcionando medidas corretivas. O ICT também
proporciona facilidades de ser um instrumento de preenchimento rapido e simples, com baixo

custo, (TUOMI, et al, 2005).
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3 Ergonomia
3.1 — Historia

Segundo Moraes ¢ Mont’Alvao (2000), ha registros que desde as civilizagdes
antigas, o homem aplicava conhecimentos de ergonomia na busca de melhorar as ferramentas,
os instrumentos e os utensilios de uso na vida cotidiana.

Nesse cendrio, de acordo com Martins (2002), o inicio da historia da ergonomia
remonta a criagdo das primeiras ferramentas, quando o homem pré-historico provavelmente
escolheu uma ferramenta que melhor se adaptasse a forma e ao movimento de sua mao.

Embora exista uma data certa para o nascimento da Ergonomia, o percurso foi longo.
E provavel que iniciou-se na pré-histéria, onde o homem escolheu uma pedra de tamanho e
formato que melhor se adaptasse as suas maos, para utiliza-la como arma. A preocupagio de
adaptar os objetos ¢ 0 ambiente ao homem sempre esteve presente (IIDA, 2005).

Ao se analisar a origem do homem, pode-se afirmar que ¢é praticamente certo que o
trabalho surge de suas agOes ativas sobre a natureza, as quais foram imprescindiveis ao seu
desenvolvimento evolutivo, cognitivo e social (SILVA e PASCHOARELLI, 2010).

Segundo Silva e Paschoarelli (2010), as necessidades de sobrevivéncia levaram o
homem primitivo a evoluir e descobrir que uma pedra poderia ser afiada até ficar pontiaguda e
transformar-se numa langa, machado ou outro instrumento que traria maior eficiéncia as suas
atividades. Possivelmente, e inconscientemente, o homem pré-historico comegava a aplicar a
ergonomia.

Desde os primordios da humanidade, ja se aplicavam conceitos ergondmicos virtuais
sobre o trabalho humano, como a escolha da melhor maneira para desempenhar uma fun¢ao, o
manuseio de objetos, a adequagdo as variacdes de temperatura, as formas e postura de
trabalho, dentre outros. Com a Revolugdo Industrial ocorrida no século 19, os principios sobre
o trabalho humano foram severamente questionados, onde privilegiava-se os inventos em
detrimento da saude dos trabalhadores (COUTO, 1996).

3.2 - Origem

A ergonomia evoluiu a partir das primeiras pesquisas envolvendo o homem e suas
atividades profissionais, cujos reflexos foram sentidos gradativamente através da
incorporagdo de melhorias dos beneficios proporcionados & qualidade de vida do trabalhador
(SILVA e PASCHOARELLI, 2010).

Em 1949, Kenneth Frank Hywel Murrel define ergonomia como o estudo da relacao
entre 0 homem e o seu ambiente de trabalho e, no mesmo ano, convida um pequeno grupo de

pessoas que compartilham de observagdes e opinides semelhantes e que tinham desenvolvido
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pesquisas sobre fatores humanos, para uma reunido. A partir desses encontros, em Londres, ¢
que se estabeleceu a Human Research Society, que meses depois iria se tornar a Ergonomics
Research Society (BROWNE et al, 1950).

Nos Estados Unidos da América (EUA) esse processo foi muito expressivo,
especialmente com a denominada human factors engineering, entre os destaques, estdo os
grandes impactos no ambito militar e depois no aeroespacial (LAVILLLE, 1977). O que
sugere que essa evolucdo pode ser dividida em dois periodos, aquela durante a I Guerra
Mundial e aquele durante e apds a II Guerra Mundial, pois esses foram grandes marcos e
bastante influentes para o seu desenvolvimento (MEISTER, 1999). Pode-se destacar ainda
nesse periodo anterior a I e Il Guerras Mundiais que os estudos realizados pelo casal Liliam E.
e Frank G. Gilbreth decorreram em pesquisas a respeito da fadiga e fundaram uma empresa de
consultoria bastante respeitada em meio aos profissionais da area, a Frank B. Gilbreth, Inc. —
1911, o trabalho desse casal pode ser considerado um dos precursores do que viria a se
chamar posteriormente de human factors (SANDERS, 1993).

No entanto na URSS a reconstrucdo apoés a Segunda Grande Guerra e o inicio da
Guerra Fria deu novo impulso a pesquisa. O primeiro laboratorio de engenharia psicologica
foi estabelecido em 1959, pouco depois, 1960, um laboratério de ergonomia foi criado no
Instituto de Técnicas Estéticas do Laboratorio de Engenharia Psicoldgica, na Universidade de
Moscou, a primeira conferéncia envolvendo essas areas aconteceu em 1967, sendo
considerada pelos soviéticos como o inicio oficial da ergonomia na URSS (MEISTER, 1999).

O principio dos estudos da ergonomia na América Latina se deu na década de 1960,
com pesquisas desenvolvidas na Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo, no Brasil —
entretanto, outros paises latino-americanos também tém contribuido, com a evolucdo da
ergonomia, com destaque também para a Argentina e o Chille (SOARES, 2006).

Segundo Guimardes (2004) no Brasil ocorreram seis principais vertentes de difusdo
da Ergonomia:

A primeira ocorre na USP, em Sdo Paulo, no curso de Engenharia de Produgdo.
Sergio Kehl funda o GAPP e passa a oferecer a Ergonomia como um dos itens de consultoria
e difunde este saber por varias empresas.

A segunda constitui-se com o trabalho de Itiro lida, COPPE/UFRIJ (Instituto Alberto
Luiz Coimbra de Pos-graduacao e Pesquisa de Engenharia, da Universidade Federal do Rio de

Janeiro).
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A terceira ocorre na ESDI — Escola Superior de Desenho Industrial, onde o professor
Karl Heinz Bergmiller inicia o ensino de Ergonomia para desenvolvimento de projetos de
produtos.

A quarta vertente se deve a vinda de professores formados na Europa, Rozestraten e
Stephaneck, e que inserem a linha de Psicologia Ergondmica com énfase na percepcao visual
e com aplicagdo no estudo do transito, na USP de Ribeirdo Preto.

J& a quinta vertente se dé pela iniciativa do Professor Franco Lo Presti Seminério que
implementou a vinda do Professor Alain Wisner, do CNAN, ao Brasil, onde orientou os
primeiros trabalhos de Ergonomia na Fundac¢ao Getulio Vargas.

A sexta vertente ocorre na continuidade do Professor Seminério no ISOPE, da
Fundacdo Getulio Vargas, onde foi criado o primeiro Curso de Especializacdo em Ergonomia,
no Brasil.

Contando com a primeira publicagdo sobre ergonomia em 1973 e com a fundagdo da
Associagdo Brasileira de Ergonomia Abergo em 1983 (LUCIO et al, 2010; TINOCO, 2010).

3.3 — Definicoes

A palavra Ergonomia deriva do grego Ergon = trabalho, € nomos = regras, normas,
leis. Segundo a IEA (2000) (Internacional Ergonomics Association) apud ABERGO (2003),
ergonomia ¢ definida como uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das
interagdes entre os seres humanos e os outros elementos ou sistemas, € a profissdo que aplica
teorias, principios e métodos, a projetos que visam otimizar o bem estar humano e a
performance global dos sistemas. Os estudiosos da area de Ergonomia — ergonomistas -
contribuem para o planejamento, projeto e a avaliacdo de tarefas, postos de trabalho, produtos,
ambientes e sistemas para torna-los compativeis com as necessidades, habilidades e
limitagdes das pessoas.

Ergonomia pode ser definida como a ciéncia que estuda as relagdes entre o homem, o
seu trabalho e o ambiente que os circunda. Segundo Murrel (1965), a ergonomia consiste no
estudo da adaptacdo do trabalho ao homem, em concordancia com (IIDA, 2005 e
GRANDIJEAN, 2005).

Cockell (2004) comenta que a ergonomia busca melhorar as condigdes especifica do
trabalho humano, em conjunto com a higiene e seguranca do trabalho e que o atendimento aos
requisitos ergondmicos possibilita maximizar o conforto, a satisfacdo e bem estar, garantindo
a seguranga dos trabalhadores, minimizando constrangimentos, custos humanos, otimizando

as tarefas, o rendimento do trabalho e a produtividade do sistema humano-maquina.
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Para Guérin et al (2001) a finalidade niimero um da acdo ergondmica ¢ a
transformacdo do trabalho. Estas devem ser feitas de maneira a contribuir, essencialmente,
para: a concepgdo de situacdes de trabalho que ndo alterem a satde do trabalhador e lhe
permitam exercer suas competéncias individualmente e coletivamente; possibilite a
valorizagdo de suas capacidades; e alcangar os objetivos econdmicos da empresa em fungdo
dos investimentos realizados. Para os autores, os objetivos podem ser complementares, por
meio de procedimentos que considerem as duas ldgicas, uma centrada no social ¢ outra na
producao.

Wisner (1987) define a ergonomia num ponto de vista mais amplo. Para ele, a
ergonomia ¢ o conjunto dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para
a concepgdo de ferramentas, maquinas e dispositivos, que possam ser utilizados com o
maximo de conforto, de seguranca ¢ de eficacia, reafirmado por (SANTOS & FIALHO,
1997).

lida (2005) comenta que a ergonomia € o estudo da adaptacdo do trabalho ao ser
humano, trabalho que abrange ndo apenas maquinas e equipamentos utilizados para
transformar os materiais, mas também toda a situacdo em que ocorre o relacionamento entre o
ser humano e seu trabalho abrange o ambiente fisico e os aspectos organizacionais de como o
trabalho ¢ programado e controlado para produzir resultados desejados.

A ergonomia ¢ uma ciéncia que estuda a realidade do dia a dia do trabalho ¢ uma
especialista em suas transformagdes positivas. E também um conselheiro imprescindivel para
projetos de produtos e de sistemas. A Ergonomia busca nas disciplinas de base (engenharia,
arquitetura, projeto, medicina, fisiologia) elementos e conhecimentos que examinados a luz de
estudo particular da atividade de trabalho, permitem enriquecer diagnoésticos e esclarecer
modelos conceituais para projeto, tratando a relagdo socio técnica entre pessoas, tecnologia e
organizacdo (VIDAL, 2003).

Ja Couto (1996), define ergonomia como um conjunto de ciéncias e tecnologias que
procuram a adaptacdo confortavel e produtiva entre o ser humano e o seu trabalho,
procurando também, adaptar as condi¢des de trabalho as caracteristicas do ser humano, afirma
que a ergonomia ¢ capaz de dar sustentacdo positiva as formas de administrar a produgdo e
diminuir a incidéncia de acidentes e traumas oriundos do trabalho.

Para Dul e Weerdmeester (2004), a ergonomia estuda varios aspectos, sendo eles: a
postura e movimentos corporais (sentados, em pé, empurrando, puxando e levantando cargas),

fatores ambientais (ruidos, vibragdes, iluminac@o, clima, agentes quimicos), informacgao
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(informagdes captadas pela visdo, audi¢do e outros sentidos), relacdes entre mostradores e
controles, bem como cargos e tarefas (tarefas adequadas, interessantes).

Bau (2002) afirma que na Ergonomia encontramos relagdes complexas e cada um
detétm uma peca do quebra cabeca, se todos colaborarem o problema ¢ formado com
harmonia. E para que ocorra uma boa intervengao faz-se necessario abordar todos os aspectos:
Fator Humano, Organizagao e Tecnologia.

A Associagdo Internacional de Ergonomia menciona o termo “Fatores Humanos”
com grande respaldo na defini¢do de ergonomia, sendo assim uma disciplina cientifica que
relaciona o entendimento das intera¢des entre os seres humanos e a aplicacdo de principios,
teorias, dados e métodos a projetos, com a finalidade de otimizar o bem estar do ser humano e
a eficiéncia do trabalho. Ergonomia ¢ uma sintese que integra as ciéncias biologicas, como a
psicologia, a antropologia, a fisiologia, a medicina, dentre outras, com as engenharias,
resumem (PANERO & ZELNILK, 1993).

Para a atuagdo e atendimento da abrangéncia da Ergonomia, ¢ preciso ter uma visao
holistica de todo o campo de acdo da disciplina, tanto nos seus aspectos fisicos e cognitivos,
como sociais, organizacionais, ambientais, etc (ABERGO, 2003).

Segundo Iida (2005), a ergonomia pode ser abordada em ergonomia fisica,
ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional, sendo que, todas buscam como meta
principal a segurancga e o bem-estar dos trabalhadores no seu relacionamento com os sistemas
produtivos.

De uma maneira geral, os dominios de especializagdo da Ergonomia sdo: Ergonomia
Fisica, Ergonomia Organizacional e Ergonomia Cognitiva. Abaixo, segue a definicdo de cada
area de especializacdo da Ergonomia de acordo com a [EA (2000).

Ergonomia fisica: trata das caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisiologicas e
biomecanicas do homem em sua relacdo com a atividade fisica. Os temas mais relevantes
compreendem as posturas de trabalho, a manipulacdo de objetos, a repetitividade dos
movimentos, 0s problemas Osteo-musculares, o arranjo fisico do posto de trabalho, a
seguranca e saude.

Ergonomia Cognitiva: Trata dos processos mentais, tais como percep¢ao, a memoria,
0 raciocinio e as respostas motoras, com relacdo as interacdes entre as pessoas € outros
componentes de um sistema. Os temas centrais compreendem a carga mental, os processos de
decisdo, o desempenho especializado, a interacdo homem-maquina, a confiabilidade humana,

o estresse profissional e a formagdo, na sua relagdo com concepgdo pessoa-sistema.
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Ergonomia Organizacional: trata da otimizacdo dos sistemas so6cio técnicos,
incluindo sua estrutura organizacional, regras, e processos. Os temas mais relevantes
compreendem a comunicagdo, a gestdo dos coletivos, a concepgdo do trabalho, a concepcao
dos horarios de trabalho, o trabalho em equipe, a concepgdo participativa, a Ergonomia
comunitaria, o trabalho cooperativo, as novas formas de trabalho, a cultura organizacional, as
organizagdes virtuais, o teletrabalho e a gestdo pela qualidade.

A evolugdo cronologica do termo ergonomia pode ser observado no (Quadro 4).

Quadro 4 - Evolugao cronoldgica do conceito de Ergonomia

Conceito Autor / Data

Ergonomia “¢ o estudo do relacionamento | Ergonomics Research Society, Inglaterra
entre 0 homem e seu trabalho, equipamento | (Sociedade de Pesquisa em Ergonomia,
e ambiente, e particularmente a aplicacdo | 1949)

dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e
psicologia na solucdo de problemas surgidos
desse relacionamento”.

Ergonomia (ou hAuman factors) ¢ uma | Associacdo Internacional de Ergonomia
disciplina cientifica que estuda interagdes | (IEA, 1961)

dos homens com outros elementos do
sistema, fazendo aplicacdes da teoria,
principios e métodos de projeto, com o
objetivo de melhorar o bem-estar humano e
o desempenho global do sistema.

A Ergonomia pode ser definida como o | Murrel, (1965)
estudo cientifico das relagdes entre 0 homem
e o seu ambiente de trabalho.

A Ergonomia ¢ uma ciéncia interdisciplinar. | Grandjean, (1968)
Ela compreende a fisiologia e a psicologia
do trabalho, bem como a antropometria ¢ a
sociedade no trabalho. O objetivo pratico da
Ergonomia ¢ a adaptagdo do posto de
trabalho, dos instrumentos, das maquinas,
dos horarios, do meio ambiente as exigéncias
do homem. A realizacdo de tais objetivos, ao
nivel industrial, propicia uma facilidade do
trabalho ¢ um rendimento do esforco
humano.

A Ergonomia ¢ uma tecnologia e ndo uma | Leplat e Wisner, (1972)
ciéncia, cujo objeto ¢é a organizagdo dos
sistemas homens-maquina.

A Ergonomia ¢ o conjunto de conhecimentos
cientificos relativos ao homem e necessarios
a concepcdo de instrumentos, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o
maximo de conforto e eficacia.

E o estudo dos diferentes aspectos laborais | Lomov e Venda, (1983)
com o proposito de otimiza-los.

A Ergonomia ¢ o estudo cientifico da relagdo | Congresso Internacional de Ergonomia,
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entre o homem e seus meios, métodos e | (1989)
espacos de trabalho. Seu objetivo é elaborar,
mediante a constituicio de diversas
disciplinas cientificas que a compdem, um
corpo de conhecimentos que, dentro de uma
perspectiva de aplicagdo, deve resultar numa
melhor adaptagdo do homem aos meios
tecnologicos e aos ambientes de trabalho e
de vida.

E uma disciplina cientifica relacionada ao | Associagio Internacional de Ergonomia,
entendimento das interagdes entre os seres | (2000)

humanos e outros elementos ou sistemas, € a
aplicacdo de teorias, principios, dados e
métodos a projetos a fim de otimizar o bem
estar humano e o desempenho global do
sistema.

A ergonomia pode ser abordada em | lida, (2005)
ergonomia fisica, ergonomia cognitiva e
ergonomia organizacional, sendo que, todas
buscam como meta principal a seguranca e o
bem-estar dos trabalhadores no seu
relacionamento com os sistemas produtivos.

A ergonomia ¢ um conjunto de ciéncias e | Rodrigues, (2007)
tecnologias que procuram a adaptagdo
confortavel e produtiva entre o ser humano e
seu trabalho, procurando adaptar as
condi¢des de trabalho as caracteristicas do
ser humano.

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

No entanto, pode-se concluir que a ergonomia fundamenta-se no estudo do ser
humano, com caracteristicas anatdmicas, fisiologicas e psicologicas, e suas necessidades
laborais visando a melhoria na sua qualidade de vida seja qual for, o seu segmento de trabalho
(PASCALE, 2008).

3.4 - Segmentos de Trabalho

Os segmentos de trabalho estudados nesta pesquisa seguem a classificagdo do
SEADE- Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados. Dessa forma os segmentos
estudados sdo os seguintes:

1. INDUSTRIA:

* Metal-Mecanica: ocupados nas industrias metalirgica, mecanica, de material elétrico
e eletronico, e de material de transporte.
* Quimica e Borracha: ocupados nas industrias quimica, farmacéutica e plasticos de

artefatos de borracha.
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« Téxtil e Vestuario: ocupados nas industrias téxtil e de vestudrio, calcados e artefatos
de tecido (exclusive artefatos de couro e plastico).

 Alimentacdo: ocupados nas industrias de produtos alimentares.

» Grafica e Papel: ocupados em editoras, industrias grafica e de papel, papelao e
cortiga.

* Outras Industrias: ocupados nas industrias de mobiliario e produtos de madeira, de
vidros, cristais, espelhos e ceramica, de material de construgdo, de artesanato, artefatos de
couro e plasticos, joalheria e lapidacdo de pedras preciosas, instrumentos musicais e
brinquedos e outras industrias de transformacdo e extrativas.

Com isso, o relacionamento com o ser humano que possui variabilidade individual e
com o ambiente de trabalho, possui fatores que podem interferir diretamente na saude do
trabalhador.

2. SERVICOS:

* Reformas: ocupados nas atividades de reforma e reparagado de edificacao.

* Oficinas Mecanicas: ocupados nos servicos de reparacdo, reforma e conservacao de
maquinas e veiculos.

* Limpeza, Vigilancia e Outras Oficinas: ocupados nos servicos de limpeza e
vigilancia e outras oficinas de reparacdo e conservacdo de objetos de uso pessoal, elétrico e
mobiliario.

* Transportes: ocupados nos servigos de transporte e de armazenagem (publicos e
privados).

* Especializados: ocupados nos servigcos de escritorios de assessorias e consultorias
técnicas, juridicas, econdmicas, contabeis, servicos de pesquisa, servigos de processamento,
analise e programacao de dados e outros servigos técnicos nao-especificados.

* Administracdo e Utilidade Publica: ocupados nos servigos de administragdo
publica (dos trés Poderes e das esferas municipal, estadual e federal), Forcas Armadas ¢
policia, nos servigos de utilidade publica (distribuicdo de energia elétrica, gas encanado, agua
e esgotos; limpeza publica e remogdo de lixo) e nos servicos de comunicagdo (correios,
transportes, telefonia e assemelhados).

* Crediticios: ocupados nos servigos crediticios e financeiros, inclusive seguros e
cartdes de crédito.

* Alimentacdo: ocupados nos servicos de alimentacdo em bares, restaurantes,
lanchonetes, barracas e outros vendedores de rua.

* Educacdo: ocupados nos servigos de educacdo publica e privada.
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» Satde: ocupados nos servicos de saide (hospitais, maternidades, consultorios,

analises clinico-laboratoriais).

» Auxiliares: ocupados nos servicos da agricultura, do comércio (escritorios de

representacdo, bolsa de mercadorias, escritorios de comissdo e consignacdo e de protegdo ao

crédito), da induastria (escritorios de locacdo de equipamentos e veiculos), dos seguros,

financas e valores, dos transportes (locagdo de veiculos, agentes de cargas, agente de vendas

de passagens, agentes de turismo) e outras atividades econOmicas (treinamento de mao-de

e OQOutros Servicos: ocupados nos servigos pessoais, comércio e administracdo de

valores imobilidrios, diversoes, radiodifusdo e teledifusao, servigos comunitarios (sindicatos,

associagcdes comunitarias e religiosas, previdéncia publica e privada), servicos de alojamento

e outros servicos nao-especificados.

o Servigos Domésticos: ocupados nos servigos prestados a familias e domicilios

(inclusive jardinagem, seguranga, conducao de veiculos).

3. Rural: Ocupados nos servigos da agricultura em geral, em atividades no campo,

atacadistas e varejistas.

No quadro a seguir pode ser observado alguns setores do segmento industrial,

servigos e rural com suas demandas ergonomicas (Quadro5).

Quadro 5: Demandas Ergondmicas dos Setores da Indistria e Servigos

Exigéncia de equilibrio para desempenhar papéis contraditorios (CARLOTTO, 2002); mobilizagado
de capacidades fisicas, cognitivas e afetivas, gerando sobre esfor¢o das fungdes psicofisiologicas
(GASPARINI et al, 2005); permanecer na postura em pé por um grande periodo de tempo, ritmo de
Servigos trabalho acelerado, posi¢do inadequada e incomoda, posicdo da cabeca e bragos inadequadas,
intensa concentragdo em uma mesma tarefa por longo periodo de tempo (DELCOR et al, 2004);
postura em pé, intensa utilizagdo da voz (BIAZUS, 2000).

Exigéncia de forga fisica na execucdo de trabalhos pesados (SANDERBERG et al, 2004); ritmo de
trabalho acelerado, intensa utilizagdo dos membros inferiores e posturas estaticas (MEIRA, 2004);
movimentos repetitivos, postura rigida e fixa na posi¢do em pé, ritmo de trabalho imposto
Industria (PIANCASTELLI et al, 2011); rotagdo do tronco, agachamentos e insatisfagdo com o trabalho
(GADELHA, 2006); postura/biomecanica, carga/manuseio de peso, repetitividade, forga, vibragao
(CORDEIRO, 2007); posturas desconfortaveis e estaticas, tor¢des e inclinagdes do tronco e da
cabeca, pressao imposta e sobrecarga psicologica (BUCZEK, 2004).

Extensas jornadas de trabalho (DIEESE, 2003); alta intensidade das tarefas: grande quantidade,
repetitividade e freqiiéncia (BATIZ, SANTOS e LICEA, 2009); situagdes precarias, com pouca
seguranga e higiene, extensa jornada de trabalho, formas desfavoraveis de organizagdo do servi¢o
(CIRNE et al, 2010); auséncia de trabalho em posi¢ao estavel (CAON et al, 2000); extensa jornada|
de trabalho, interferindo nas condigdes de satde, alimentacdo, sono e convivio social (CLARO,
Rural 2002); longos periodos em pé, levantamento de pesos, bragos levantados acima da cabega, torax|
inclinado sem apoio adequado para o antebrago, cabeca inclinada para frente, pés cruzados e
flexionados, tensdo por manter os niveis de produtividade, levantamento e deslocamento de peso,
postura inadequada, pressoes no trabalho, movimento repetitivo (INST, 2000).

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Com isso, o relacionamento com o ser humano que possui variabilidade individual e
com o ambiente de trabalho, possui fatores que podem interferir diretamente na saude do
trabalhador.

3.5 - Ler/Dort

Os Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo definidos por
Couto (1996) como sendo transtornos funcionais, transtornos mecanicos, lesoes de musculos,
de tendGes, de fascias, de nervos, de bolsas articulares e estruturas Osseas nos membros
superiores, ocasionados biomecénica incorreta dos membros superiores. Como resultados,
dor, fadiga, reducdo de produtividade no trabalho, incapacidade temporaria, podendo evoluir
para uma sindrome dolorosa cronica. E uma doenga grave, progressiva e incapacitante,
ocasionada pelo trabalho, afirma o mesmo autor.

Segundo Couto, (1996) os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) sdo conhecidos no Brasil como Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER) e nos paises
de lingua inglesa como Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC), o termo DORT considera a
ocorréncia inicial de disturbios no trabalhador, os quais possibilitam o surgimento de lesdes,
assim, refere-se aos distarbios € ndo a lesoes.

Brandmiller (1996) coloca sobre as normas técnicas sobre LER, da Secretaria da
Satde do Estado de Sao Paulo, Lesdes por Esforcos Repetitivos sdo afecgdes que podem
acometer tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, isolada ou associadamente,
com ou sem degeneracdo de tecidos, principalmente os membros superiores, regioes
escapulares e pescoco, de origem ocupacional, decorrente de forma combinada ou néo, de uso
repetido de grupos musculares, uso forcado de grupos musculares manutengdo de postura
inadequada. O diagnostico de LER ¢ essencialmente clinico e baseia-se na histdria clinica-
ocupacional, no exame fisico detalhado, nos exames complementares, quando justificados, e
na andlise das condigdes de trabalho responsaveis pelo aparecimento de lesdo.

O trabalho interfere diretamente na relagdo do trabalhador onde as longas jornadas
atrapalham seu convivio social e familiar e o ambiente de trabalho pode interferir na sua
saude, por exemplo, os movimentos repetitivos podem levar a lesdes por esforco repetitivo
LER e doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho DORT (BARBOSA et al, 2005).

As exigéncias fisicas e esforcos repetitivos, por exemplo, aumentam os riscos de
problemas de satide, gerando grande impacto econdmico (CHUNG e WANG, 2008).

Na indtstria, a linha de producgdo tem grande exigéncia fisica, periodos prolongados
na mesma posicao, movimentos repetitivos que podem levar a uma diminui¢do na capacidade

para o trabalho ao longo do tempo (CHRISTOPH et al, 2009).
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Na construcao civil outra dificuldade enfrentada ¢ a precariedade e improvisacao
existente no ambiente de trabalho, bem como, a exposi¢ao do trabalhador a agentes fisicos e
quimicos, como o calor, ruido, vibracdo e poeira. As demandas fisicas sdo grandes nesse
segmento, sendo necessarias nocoes de satide e seguranca de trabalho principalmente para os
trabalhadores mais velhos (SCHWATKA et al, 2012).

Watkins (2001) relata que o sistema musculoesquelético gera forgas internas para
contrapor ou superar forcas externas e, por conseguinte, produzir movimento controlado no
corpo, as fungdes do sistema neuro-musculo-esquelético sdo a manutengdo da postura ereta, a
locomog@o e a manipulacdo de objetos, diminuindo com o passar dos anos.

Ilmarinen (2006) comenta que os problemas de saude relacionados ao trabalho sdo
comuns entre homens e mulheres de 45 anos de idade, onde parte consideravel dos
entrevistados em pesquisa relatou sintomas musculo-esqueléticos, psicossociais e de estresse
devido ao trabalho.

Segundo Rizzatti (2000), as estatisticas mostram que essa sindrome ¢ responsavel
por 65,0% das licencas médicas solicitadas por trabalhadores brasileiros, atingindo com maior
intensidade as mulheres.

As manifestacdes clinicas das Lesdes Ocupacionais se manifestam com
sintomatologias bem variadas; em sua revisdo de marco de 1993 Brandimiller, (1996), utiliza
as nomenclaturas seguintes:

I Sinovite: Inflamagao de tecidos sinoviais. Termo de ampla abrangéncia aplicavel
em todo e qualquer processo inflamatério que acomete tecidos sinoviais, sejam articulacdes,
intermusculares ou peritendinosos em qualquer local do corpo, com ou sem degeneracdo
tecidual. Deve vir acompanhado de especificacdes que determinam os locais envolvidos e sua
etiologia.

IT Tendinite: Inflamagdo do tecido proprio dos tenddes, com ou sem degeneracdo de
suas fibras. Termo de ampla abrangéncia, aplicavel a todo e qualquer processo inflamatdrio
dos tenddes, em qualquer parte do corpo. Devem vir acompanhados os nomes dos tenddes
acometidos, assim como sua etiologia.

IIT Miosite: Inflamagdo do tecido proprio dos musculos, com ou sem degeneragdo de
suas fibras. Aplicavel a todo e qualquer processo inflamatério que acometa qualquer musculo
do corpo. Devem ser especificados os grupos musculares envolvidos e sua etiologia.

IV Fascite: Inflamacg@o de fascias e de ligamentos, com ou sem degeneracdo de suas

fibras. Aplicavel a todo e qualquer processo inflamatorio que atinja qualquer ligamento ou
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fascia, em qualquer lugar do corpo. Devem ser especificados as fascias e ligamentos
acometidos e sua etiologia.

V Tenossinovite: Inflamagdo dos tecidos sinoviais que envolvem os tenddes e sua
passagem por tlineis osteofibrosos, polias e em locais em que a direcdo da aplicacdo da forga é
mudada. Esse termo pode ser aplicado aos processos inflamatdrios de qualquer etiologia que
acometem esses tecidos, com ou sem degeneracdo tecidual. Devem ser especificos os locais
atingidos e sua etiologia.

VI Neuropatia Periférica por Compressdo: Inflamagdo de nervos periféricos,
geralmente secundaria a processos inflamatérios de musculos e tenddes contiguos. Devem ser
especificados os nervos atingidos, nivel em que ocorre a compressio ¢ a etiologia.

De acordo com Odebrecht (2002), as condi¢des de trabalho foram planejadas e
projetadas para um trabalhador em sua melhor performance, diferentemente do perfil de
trabalhadores mais velhos, com os quais ird ocorrer: desgaste excessivo, agravando-se a
medida que o mesmo envelhece; maior estresse, refletindo prejuizos a saude; aumento de
erros e acidentes, afetando ainda a qualidade da producdo. Além disso, as condi¢des precarias
de trabalho, acompanhada de longas jornadas e a intensificacdo do trabalho podem levar ao
envelhecimento funcional precoce do trabalhador (CORREA, 2003).

Segundo Rio & Pires (2001), os distirbios relacionados a coluna vertebral e regido
paravertebrais constituem uma das causas de afastamento do trabalho mais freqiiente. No
cotidiano, fora do trabalho, esses distirbios comprometem a qualidade de vida de um grande
numero de pessoas.

Segundo Kendall (2007), a postura pode ser definida como a posi¢do e a orientagdo
espacial global do corpo e seus membros relativamente uns aos outros, sendo necessario para
execu¢do bem sucedida de um determinado movimento. Qualquer desvio na forma da coluna
vertebral pode gerar solicitagdes funcionais prejudiciais que ocasionam um aumento de fadiga
no trabalho e leva ao longo do tempo a lesdes graves.

As dores nas costas decorrentes de posturas inadequadas no local de trabalho sdo
uma das desordens ocupacionais mais encontradas pelos pesquisadores. Desta maneira, a
adocdo de posturas inadequadas assumidas para a realizacdo de determinados trabalhos,
associados com outros fatores de risco existentes no posto de trabalho constituem-se, segundo
Couto, (1996), numa das maiores causas de afastamento do trabalho e sofrimento humano
com o passar dos anos.

Os mobilidrios presentes nos postos de trabalho também interferem na capacidade do

trabalhador, pois devem proporcionar a melhor postura para seus ocupantes possibilitando
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condicdes que favorecem a execucdo das atividades, tais como: mobilidade, variabilidade, a
capacidade de adotar posturas distintas (TAKEDO, 2010).

Na verdade, a prevencao de sintomas e doengas relacionadas ao trabalho ¢ prioridade
em todas as faixas etdrias, porém os trabalhadores idosos enfrentam uma nova realidade:
continuar gerindo seu trabalho apesar dos sintomas cronicos e doencas (ILMARINEN, 2006).

Ilmarinen (2006) discute que apenas o tratamento das doengas nao ¢ o suficiente. O
novo desafio estd em encontrar os ajustes necessarios no trabalho devido a deterioragdo da
saude das pessoas e conclui a questdo mostrando que 40% dos problemas de saide musculo-
esqueléticas e psicossociais sdo relacionadas ao trabalho, entdo o trabalho também precisa de
tratamento, ndo apenas o trabalhador (ILMARINEN, 2006).

Especialmente no caso do trabalhador de mais idade, solucdes ergondmicas nos
postos de trabalhos sdo necessarias para compensar a diminui¢do da capacidade fisica e, para
se ter um maior controle sobre as lesdes que acometem essa populacao, sdo necessarias agoes
no sentido de reduzir os movimentos extremos das articulacoes, o esforco muscular e tarefas
altamente repetitivas (MCMAHAN e PHILLIPS, 1999, p.201).

Rodrigues et al. (2007), também atentam para o cuidado e atencdo que se deve dispor
com o trabalhador idoso, quando comparado aos mais jovens, tanto na adequacdo necessaria
ao ambiente de trabalho, quanto as eventuais limitacdes apresentadas pelo fator idade. Assim,
o ambiente fisico e as ferramentas utilizadas pelos trabalhadores idosos devem ser
condizentes com sua idade, proporcionando seguranga, conforto, eficiéncia e adaptabilidade
no desenvolvimento de suas tarefas, reforcando o compromisso de utilizagdo da ergonomia
como instrumento de melhoria das condigdes de satide e qualidade de vida dos trabalhadores,
em especial os idosos (RODRIGUES et al, 2007).

3.6 - Posto de Trabalho

O posto de trabalho ¢ a configuragio fisica do sistema humano-méaquina ambiente. E
uma unidade produtiva envolvendo um trabalhador e o equipamento utilizado para realizar
seu trabalho. De acordo com Iida (2005), para que a fabrica funcione bem, é imprescindivel
que cada posto de trabalho funcione bem.

Para Santos e Fialho (1997) uma situag@o de trabalho €, ao mesmo tempo, um local
onde ocorrem fenOmenos socialmente determinados, assim como fenOmenos
tecnologicamente determinados, o que confere a ergonomia especialidades sociais, biologicas
e exatas. Assim sendo, uma andlise ergondmica completa ¢ aquela que aborda estas trés areas
do conhecimento cientifico. Baseado neste fato, a analise ergondmica de uma situacdo de

trabalho foi dividida em trés etapas como mostra o (Quadro 6).
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Quadro 6 - Correspondéncia entre os procedimentos de pesquisa em ergonomia e as etapas da analise
ergondmica de uma situacdo de trabalho.

Procedimentos de Etapas de uma Analise Ergondmica do Trabalho

Pesquisa em Ergonomia

1. Quadro Teoérico de - Formulacdo da demanda;
Referéncia -Andlise das referéncias bibliograficas sobre o homem em
atividade de trabalho;

- Questdo de pesquisa;

2. Analise Ergonomica - Andlise ergondmica da demanda: definicdo do problema
da Situagdo de Trabalho (entrevistas exploratorias e problematica de pesquisa);

- Analise ergonOmica da tarefa: analise das condigcdes de
trabalho (elaboragdo do modelo de analise das atividades).

- Andlise ergondmica das atividades de trabalho: a analise dos

comportamentos do homem no trabalho (observagdo);

3. Sintese Ergonomica - Diagnoéstico em ergonomia: a analise e tratamento dos dados
da Situagdo de Trabalho (Termos de Referéncia da situagdo analisada);

- Caderno de Encargos e Recomendagdes ErgonOmicas: as
conclusdes da pesquisa;

- Avaliacao dos resultados: Memorial Descritivo dos avangos

dos conhecimentos cientificos em ergonomia.

Fonte: Santos e Fialho (1997).

Segundo Villar (2002), para analisar os postos de trabalho pelo enfoque ergonomico,
¢ necessario realizar uma andlise biomecanica da postura e as interagdes entre o ser humano e
o ambiente de trabalho, procurando colocar o operador em uma boa postura de trabalho.

Os ergonomistas devem interagir, conversar, dialogar com os trabalhadores na
situagcdo de trabalho, precisam, que principalmente os trabalhadores mais experientes lhe
propiciem detalhes relevantes de suas estratégias regulatorias, colher falas sobre o trabalho de
emergéncias operativas dos trabalhadores. Para tanto, ¢ essencial saber aproximar-se do grupo
de trabalhadores, saber se apresentar, estabelecer um laco relacional satisfatorio. Estas sdo
condicdes necessarias para o engajamento do didlogo em situacdo. (BONFATTI, 2004).

Na fase da andlise da tarefa, a partir das hipdteses previamente estabelecidas pela
analise da demanda, ¢ definida a situa¢do de trabalho a ser abordada delimitando o sistema

homem/tarefa em questdo e descrevendo de forma precisa os componentes deste sistema. Por
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fim realiza-se uma avaliagdo ergonomica das exigéncias do trabalho que testardo as hipoteses
sobre as condicionantes do trabalho (SANTOS E FIALHO, 1997)

Segundo Rio e Pires (2001), o posto de trabalho, em termos genéricos, € o local, ou

locais especificos onde as pessoas trabalham que incluem:

- Mobiliario;

- Méaquinas, equipamentos, ferramentas, materiais;

- Leiaute especifico e do espago dentro do qual o posto esta inserido (RIO e PIRES,
2001).

O Leiaute refere-se ao arranjo espacial dos postos de trabalho, nos ambientes de
trabalho, buscando um conjunto de relagdes Otimas entre as pessoas, espago fisico e
componente do posto de trabalho. E importante que os componentes sejam inseridos de forma
ergonomicamente equilibrada no conjunto do posto de trabalho, proporcionando conforto,
produtividade e prevengdo de acidentes (BIANCHETTI, 2005).

O posto de trabalho pode ser constituido pelo conjunto de componentes que
compdem o ambiente fisico imediato, no qual os trabalhadores desenvolvem suas atividades
diarias. Cada componente do posto de trabalho deve ter sua propria adequacdo ergondmica,
mas um bom posto de trabalho deve, ainda, apresentar um bom arranjo dos seus componentes,
uma boa relag@o de distribuigdo espacial dos mesmos. O posto de trabalho deve adaptar-se as
caracteristicas anatdmicas e fisiologicas dos seres humanos, principalmente, no que se refere
aos sistemas musculo-esquelético e optico (RIO e PIRES, 2001).

De acordo com lida (2005), para garantir a satisfa¢do, a seguranca do trabalhador e
produtividade do sistema, conforme quadro 6, algumas recomendagdes ergondmicas devem

ser seguidas nos postos de trabalho (Quadro 7).

Quadro 7 - Recomendagdes ergondmicas para prevenir dores e lesdes 6steo-musculares nos postos de trabalho

Limitar os movimentos 6steo Evitar concentragdes estaticas da
musculares nos postos de trabalho Musculatura
- Os movimentos repetitivos devem ser | - Permitir movimentagdes para mudangas
limitados a 2000 por hora; freqiientes de postura;

- Freqiiéncias maiores que 1 ciclo/seg | - Manter a cabeca na vertical;

prejudicam as articulagdes; - Usar suportes para apoiar os bracos e
- Eliminar as tarefas com ciclos menores a | antebragos;

90 seg; - Providenciar fixagdes e outros tipos de apoios
- Evitar tarefas repetitivas sob frio ou | mecanicos para aliviar a agdo de segurar.

calor intensos;
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- Providenciar micro-pausas de 2 a 10 seg

a cada 2 ou 3 min.

Promover o equilibrio biomecanico Evitar o estresse mental

- Alternar as tarefas altamente repetitivas | - Nao fixar prazos ou metas de producao

com outras de ciclos mais longos; irrealistas;

- Aumentar a variedade de tarefas, | - Evitar regulagens muito rapidas das maquinas;
incluindo tarefas de inspecdo, registros, | - Evitar o excesso de controles e cobrangas;
cargas e limpezas; - Evitar competicdo exagerada entre o0s
- Nao usar mais de 50% do tempo no | membros do grupo;

mesmo tipo de tarefa; - Evitar remuneragdes por produtividade.

- Evitar os movimentos que exijam rapida
aceleracdo, mudancas bruscas de dire¢do
ou paradas repentinas;

- Evitar agdes que exijam posturas
inadequadas, alcances exagerados ou

cargas superiores a 23 kg.

Atuar preventivamente antes que os desconfortos transformem-se em lesdes

Fonte: Iida (2005).

Considerando-se que as dores e lesdes Osteo-musculares nos postos de trabalho, sdo
frutos de uma relagdo danosa entre o trabalhador e seu trabalho, a ergonomia, que tém como
objetivo a adequagdo do trabalho ao homem, tem sido solicitada para contribuir nas
investigacdes acerca dos possiveis agentes causais destas complicagdes do corpo humano que
estariam presente na relacdo trabalho/trabalhador (WEERDMEESTER, 2012).

Dessa forma, Belluschi e Fischer (1999) ressaltam que deve existir equilibrio entre a
capacidade dos trabalhadores, as exigéncias e os fatores estressantes do trabalho para que nao
se perca a capacidade de desempenha-lo. Deve-se também fazer uma avaliagdo freqiiente da
melhoria das condi¢des de trabalho e dos agentes que desencadeiam sintomas, lesdes e
doencas, uma vez que ¢ necessario proporcionar ao trabalhador um estilo de vida ativo,
saudavel e condi¢cdes de trabalho adequadas para otimizar sua capacidade funcional e sua
saude.

Para Slack et al. (1999), a ergonomia preocupa-se em como a pessoa se confronta
com os aspectos fisicos de seu local de trabalho e, envolve como uma pessoa se relaciona com
as condi¢des ambientais de sua area de trabalho imediata, tais como: temperatura, iluminagéo,

ruido, entre outros encontrados nos ambientes de trabalho.
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Freneda (2005) comenta que a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil
estabelece normas de protecdo ao trabalhador e, também, de igual forma, a legislacdo
infraconstitucional, como a CLT e as Normas Regulamentadoras, especificamente no referido
a ergonomia NR 17 que visa estabelecer parametros que permitam a adaptag¢do das condi¢des
de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Um ponto relevante sdo as condigdes do trabalho que, segundo Maia (2008),
englobam todos os aspectos passiveis de influenciar a producdo, sem limitar-se a postos de
trabalho ou aspectos fisicos do ambiente, mas enfocando as relagdes do ser humano com a sua
tarefa, a forma como ocorre a interacdo nesse sistema configura a condi¢do de trabalho, com
esse sentido, a ergonomia dispde-se a estudar formas de viabilizar a melhor maneira de o
homem executar as suas tarefas.

Além disso, o trabalhador possui caracteristicas fisicas e psiquicas proprias,
caracterizando a diversidade individual presente na populacdo de trabalhadores. Essa
diversidade ¢ observada em varios aspectos, como género (homem ou mulher), idade e
dimensdes corporais (altura, segmentos corporais), personalidade, historia pessoal,
experiéncias e vivéncias dentro e fora do local de trabalho. Estas caracteristicas individuais
por sua vez, influenciam significativamente na conduta do individuo em situagdo do trabalho
(SEIBT et al, 2009).

Dentre os fatores ergondomicos, devem ser observados os trabalhos repetitivos, a
postura, a manipulagdo de materiais pesados, a velocidade na execucdo de certas tarefas, a
precisdo manual, as exigéncias aerobicas elevadas e as mudangas antropométricas (por
exemplo, o aumento de peso do trabalhador). A organizagdo do trabalho necessita ser mais
flexivel, tanto em relacdo ao ritmo de trabalho (que deve ser estabelecido pelo proprio
trabalhador e ndo pela maquina ou exigéncias do grupo) como no que diz respeito as horas de
trabalho e a variedade nas exigéncias fisicas e cognitivas (KROEMER e GRANDJEAN,
2005).

Segundo Silva (2008), a integridade fisica e a seguranga do trabalhador durante a
jornada de trabalho também fazem parte da qualidade de vida e pode ser garantida por meio
de treinamentos, palestras e reciclagem, assim como pelo fornecimento de equipamentos de
protecdo individual. Os equipamentos ou as maquinas utilizados devem ser mantidos em
perfeito estado de conservacdo, de maneira a ndo oferecer riscos de acidentes.

Segundo o item 17.6.1 da Norma Regulamentadora 17 (NR-17) — Ergonomia, “a

organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psicofisiologicas dos
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trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado”. (MINISTERIO DO TRABALHO,
2002 p. 45). A intencdo da NR-17 é o estabelecimento de pardmetros para adaptar as
condicdes de trabalho as caracteristicas dos trabalhadores proporcionando méaximo conforto,
seguranga ¢ desempenho no trabalho. Para tanto, faz-se necessario o conhecimento de
questdes voltadas a saude e capacidades fisiologicas do trabalhador, bem como, questdes
organizacionais e planejamento do trabalho.

Segundo Fiedler et al. (2006), as caracteristicas de wum ambiente
ergonomicamente correto de um trabalho refletem, de maneira expressiva, as qualidades do
trabalhador. Um local de trabalho deve ser sadio e agradavel, proporcionar o maximo de
protecdo, sendo o resultado de fatores materiais ou subjetivos, e deve prevenir acidentes,
doencas ocupacionais, além de favorecer o melhor relacionamento entre a empresa € o
empregado.

Dessa forma, Belluschi e Fischer (1999) ressaltam que deve existir equilibrio
entre a capacidade dos trabalhadores, as exigéncias e os fatores estressantes do trabalho para
que ndo se perca a capacidade de desempenha-lo. Deve-se também fazer uma avaliacdo
freqiiente da melhoria das condi¢des de trabalho e dos agentes que desencadeiam sintomas,
lesdes e doengas, uma vez que € necessario proporcionar ao trabalhador um estilo de vida
ativo, saudavel e condigcdes de trabalho ergonomicamente adequadas para otimizar sua
capacidade funcional e sua satde.

Souza (2005) relata que qualquer forma de trabalho humano reveste-se de dignidade
da pessoa que o realiza, e seus resultados expressam a nobreza e a beleza de criar, aperfeicoar
ou cooperar. Neste sentido, o trabalho ergondmico se constitui o objeto da organizacdo
saudavel que se empenha em torna-lo mais produtivo, isto ¢é, realizavel com o minimo de
energia humana e de tempo, para concretizar o maximo de interesses das instituigdes sociais.

Conforme preconizado por Grandjean, (2005) e lida, (2005), as adaptagdes realizadas
nos postos visam proporcionar instrumentos que venham a contribuir com a eficiéncia do
trabalhador e da mesma forma proporcionar condi¢des operacionais para que este profissional
utilize destas condi¢des ergondmicas para poupar-se de distirbios que por ventura poderao se
manifestar devido ao trabalho.

Ainda Rio e Pires (2001) argumentam que o mobiliario deve ser disposto de forma
que:

- Os espagos de uso, ou alcances, propiciem as melhores situagdes para o trabalho;

- Nao existam quinas vivas que tragam desconforto para o usuario, comprimindo

segmentos corporais de forma incisiva;
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- A relag@o espacial entre os méveis proporcione um conjunto ergonomicamente
equilibrado.

O mobiliario dos postos de trabalho deve proporcionar a melhor postura para seus
ocupantes possibilitando condi¢des que favorecem a execucgdo das atividades, tais como:
mobilidade, variabilidade, a capacidade de adotar posturas distintas. Quanto as maquinas,
equipamentos, ferramentas e materiais, Rio e Pires (2001) argumentam que tais componentes
devem ser avaliados de acordo com alguns critérios principais:

- Peso: em caso de serem transportados, recomenda-se a maior redugdo possivel dos
pesos dos componentes;

- Forma: recomenda-se a forma mais anatomica possivel, que em geral esta
relacionada com as caracteristicas funcionais das maos;

- Pegas: além das caracteristicas anatomicas das pegas, elas devem ter a aderéncia
adequada para a funcdo, o tamanho bem relacionado com as medidas antropométricas da mao.

Um programa estratégico para a forca de trabalho de mais idade deve considerar
alguns fatores: (1) balancear as exigéncias fisicas e mentais do trabalho e dos trabalhadores;
(2) considerar as necessidades especificas das pessoas de mais idade no trabalho como por
exemplo as relativas a passagem pela aposentadoria; (3) dedicar atencdo as limitacdes fisicas
e mentais do trabalhador enquanto jovem, de modo a manter sua capacidade quando estiver
idade mais avancada (SILVERSTEIN, 2007).

Considerando as observacdes dos autores supra citados, pode-se sumarizar as
principais acdes ergondmicas voltadas a prevencdo de instrumentos que venham a contribuir

com a eficiéncia do trabalhador, como no (Quadro 8).

Quadro 8 - A¢des ergondmicas preventivas

Autores Acdes ergonomicas preventivas

McMahan e Acdes para reduzir os movimentos extremos das juntas, o esfor¢co muscular e as tarefas altamente

Phillips (1999) | repetitivas.

Considerar  aspectos  psicologicos do  trabalhador:  (in)satisfagdo, (des)motivagdo,

Kumashiro (2000) | (des)qualificacdo, (in)dignidade, (in)adequagdo, (in)utilidade, (in)competéncia, (in)adaptag@o,

relacionados diretamente a organizagdo do trabalho

Odebrecht (2002)

Adequagdes nas condi¢des de trabalho devem considerar as limitagdes gradativas do trabalhador,
que perde algumas habilidades manuais, auditivas, visuais e capacidades fisicas e mentais a
medida que envelhece.
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Em relagdo a prevencao de dores e lesdes 6steomusculares nos postos de trabalho, recomenda-se:
limitar os movimentos Osteomusculares (movimentos repetitivos limitados a 2000 por hora;
freqiiéncias maiores que 1 ciclo/seg prejudicam as articulagdes; eliminar as tarefas com ciclos
menores a 90 seg; evitar tarefas repetitivas sob frio ou calor intensos; providenciar micro-pausas
de 2 a 10 seg a cada 2 ou 3 min); evitar concentracdes estaticas da musculatura (permitir
movimentagdes para mudancas freqiientes de postura; manter a cabega na vertical; usar suportes
para apoiar os bragos e antebragos; providenciar fixagdes e outros tipos de apoios mecanicos para
aliviar a agdo de segurar); promover o equilibrio biomecanico (alternar as tarefas altamente
repetitivas com outras de ciclos mais longos; aumentar a variedade de tarefas, incluindo tarefas de
inspe¢do, registros, cargas e limpezas; ndo usar mais de 50% do tempo no mesmo tipo de tarefa;
evitar os movimentos que exijam rapida aceleragdo, mudangas bruscas de dire¢do ou paradas
repentinas; evitar acdes que exijam posturas inadequadas, alcances exagerados ou cargas
superiores a 23 kg); evitar o estresse mental (ndo fixar prazos ou metas de producdo irrealistas;
evitar regulagens muito rapidas das maquinas; evitar o excesso de controles e cobrangas; evitar
competi¢do exagerada entre os membros do grupo; evitar remunerac¢des por produtividade).

Ilmarinen (2006)

Ajustes necessarios no trabalho devido a deterioragdo da saude das pessoas.

Barbosa et al

Eliminagdo de postos de trabalho que envolva cargas cognitivas ou fisicas mais severas, com a
criagdo de novos postos com tarefas simplificadas e introdugdo de novas tecnologias, como

e automagdo dos sistemas produtivos.
Balancear as exigéncias fisicas e mentais do trabalho e dos trabalhadores; considerar as
. . necessidades especificas das pessoas de mais idade no trabalho como por exemplo as relativas a
Silverstein (2007) it . ~ PR .
passagem pela aposentadoria; dedicar atengdo as limitagdes fisicas e mentais do trabalhador
enquanto jovem, de modo a manter sua capacidade quando com mais idade mais avangada.
No caso dos professores, o mobiliario e espagos devem estar adequados para acomodagdo, cadeira
confortavel para alternar a postura de pé para sentado; iluminacdo propria para atividades,
Dutra (2007) . L S , - o
evitando ofuscamento; minimizar ou eliminar ruidos de aparelhos de ar condicionado; evitar
posturas estaticas; proporcionar formagao continuada aos trabalhadores idosos.
Haigh (1993) ¢ Em .reAlanflo a p§rda de visdo em trabalhadores idosos, regorpendam: manter um nivel de
Vanderheiden iluminancia suﬁcwntementg alFer, para os trabalhad(.)re.s mais idosos, deve-se acrescentar os
(1997) apud fatrores determinantes da iluminancia adequada; maximizar os contrastes entre os caracteres
Barbosa et al graficos e de fundo em tame.lnh(.)s e larguras. . adequadz.is;
(2007) usar cores bem contrastadas, atentando-se para uma sinalizacdo de seguranga; utilizar superficies
sem reflexos.
Belsky (2001),
Haigh (1993) ¢ | Em relacdo a perdas auditivas em trabalhadores idosos, recomenda-se: proporcionar a pessoa
Vanderheiden afetada, dispositivo amplificador adaptado a especificidade da perda; combinar sinais auditivos e
(1997) apud visuais no local de trabalho; proporcionar sons que contraste de forma distinta com o ruido do
Barbosa et al ambiente; evitar sinais sonoros com freqiiéncias altas (aguda).
(2007)
Belsky (2001),
Plijlii)g:tglg(%g());(:)) Em relagdo a perd.a.de capaci.dade motora, recomendz}-se que a forma, o tamapho e a textura dos
objetos devem facilitar seu acionamento, suspensao e inspecdo, além de ser facil de pegar.
apud Barbosa et al
(2007)

Barbosa et al
(2007)

Em relag@o a postos de trabalho: Agentes Fisicos como a iluminagao, visdo e audicao - adequar os
ambientes as normas brasileiras existentes; agentes Cognitivos - redugdo da carga mental, ritmo e
complexidade das tarefas; agentes ergonomicos - adequar os postos de trabalho considerando-se
as posturas adotadas pelos trabalhadores, a melhoria nas formas dos materiais e ferramentas,
observar, adequar ou automatizar postos de trabalho que envolvam movimentos repetitivos.
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Adequar ambiente fisico e ferramentas de trabalho para que sejam condizentes com a idade do
trabalhador e eventuais limitagdes, proporcionando seguranca, conforto, eficiéncia e
adaptabilidade.

Rodrigues et al
(2011)

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Para Souza (2005), o trabalho ndo s6 ¢ uma caracteristica humana, mas o trago
fundamental de toda a sociedade, o elemento que ordena as sociedades, para a ergonomia, o
trabalho ¢ um objeto complexo, ja que ¢ multidimensional.

Neste sentido, o autor Souza (2005), reafirma que estudos e métodos ergondmicos
objetivam a obtencdo da maxima eficiéncia e produtividade dos empregados em suas
atividades, levando em consideragdo as melhores condi¢des ambientais. O processo de
adaptacdo evolutiva ¢ uma das formas de se tentar atingir um ideal confortavel, de bem estar
ou saudavel. As varias conseqiiéncias do trabalho repetitivo levaram, nos ultimos anos, ao
desenvolvimento de diferentes formas de organizar e reestruturar o trabalho de montagem e

outros trabalhos seriais similares.
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4 Metodologia

Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sistematico que tem como
objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa ¢ desenvolvida
mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis ¢ a utilizacdo cuidadosa de métodos,
técnicas e outros procedimentos cientificos (GIL, 2002). A metodologia por sua vez, sdo os
métodos ou caminhos a serem percorridos ao longo da busca do conhecimento, surge quando
o0 homem comega a interrogar-se sobre o mundo a sua volta (ANDRADE, 2010).

As pesquisas podem ser agrupadas de acordo com os seus objetivos, distinguindo-se
trés niveis de pesquisa: pesquisa exploratoria, descritiva e explicativa (GIL, 2002). Para
Andrade (2010), a pesquisa exploratoria visa proporcionar maiores informacdes sobre
determinado assunto, definir os objetivos, formular hipdteses, descobrir novo enfoque,
portanto, constitui um trabalho preliminar ou preparatdrio para outro tipo de pesquisa. Ja para
Gil (2002) ela tem a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias.
Segundo Mathias (2010), a pesquisa exploratdria visa proporcionar maior familiaridade com o
problema com intuito de torna-lo explicito ou de construir hipoteses.

As pesquisas explicativas visam identificar os fatores que determinam ou contribuem
para a ocorréncia dos fenomenos (GIL, 2002), tem por objetivo aprofundar o conhecimento da
realidade, procurando a razdo, o “porqué” das coisas (ANDRADE, 2010), assim, aprofunda o
conhecimento da realidade, pois explica a razdo (MATHIAS, 2010).

J& na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados (ANDRADE, 2010), tem por objetivo a descricdo de
caracteristicas de uma determinada populacdo (GIL, 2002), ou ainda, descreve as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis (MATHIAS, 2010).

A pesquisa entdo, quanto aos procedimentos podera ser classificada em pesquisa
bibliografica, pesquisa documental, pesquisa experimental, pesquisa operacional, estudo de
caso, pesquisa-acao, pesquisa participante e pesquisa ex post-facto (MARCONI et al, 2005).
A figura a seguir torna possivel compreender melhor a classificacdo da pesquisa cientifica e

evidencia as escolhas realizadas para o desenvolvimento desse estudo em questio



Figura 6: Classificagdo da pesquisa.

Quanto a Natureza

Pesquisa Aplicada
(com finalidade
aplicada)

Quanto aos Quanto aos
objetivos procedimentos

Pesquisa descritiva -

1

Levantamento

Fonte: Marconi et al (2005), com adaptacdes.
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4.1 Caracteristicas da Pesquisa

Esse estudo reflete sobre o processo de envelhecimento e o aumento acelerado da
populacdo idosa presente no mercado de trabalho, como se comporta a perda da capacidade
funcional ao longo da vida do trabalhador e como os segmentos econdmicos influenciam a
perda da capacidade funcional do trabalhador.

Desta forma, embora existam evidéncias da ocorréncia de um declinio funcional e
muscular com o avangar da idade, a escassez de estudos da literatura que investigam as
possiveis associagdes entre as medidas clinicas de forga de preensdo palmar, especialmente na
populacdo brasileira, justifica mais estudos nessa area, pois existem poucos trabalhos com
medicdes diretas de forca de preensdo palmar.

A dinamometria manual ¢ um teste simples e objetivo que tem como principio a
aferi¢do da forca maxima voluntaria de preensdo manual. Consiste num teste realizado com
um aparelho portatil chamado dinamdmetro sendo um procedimento rapido, de baixo custo e
pouco invasivo (FIGUEIREDO et al., 2007).

Do ponto de vista dos objetivos trata-se de um trabalho descritivo, ¢ a técnica
padronizada da coleta de dados, realizada principalmente através de questionarios e da
observagdo sistematica, porque busca descrever e entender o problema estudado, que no caso,
¢ a perda da capacidade funcional com o envelhecimento. Segundo Deslandes (1999), a
pesquisa descritiva ndo observa somente a fase exploratéria da pesquisa, mas também ¢ a
definicdo de instrumentos e procedimentos para a analise dos dados.

Pelo fato de esta pesquisa se tratar de um estudo que busca descrever e avaliar a
relacdo entre a perda da capacidade funcional ¢ o segmento econémico ¢ a idade, sera
classificada como sendo uma pesquisa descritiva. A pesquisa descritiva tem por objetivo a
descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou estabelecimento de
relagdes entre variaveis. Visa ainda, além da simples identificagdo da existéncia de relacdo
entre as variaveis, determinar a natureza dessa relagdo (ANDRADE, 2010 ¢ MATHIAS,
2010).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdio por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental etc. Algumas pesquisas descritivas vao além da
simples identificacdo da existéncia de relagdes entre variaveis, e pretendem determinar a

natureza dessa relacdo (GIL, 2002).
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A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenomenos
que ocorrem, sua relacdo e conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas, procurando
descobrir com precisdo a freqiiéncia com que um fendmeno acontece, buscam ainda, conhecer
as situagdes e relacdes que ocorrem na vida social, politica, econdmica e aspectos do
comportamento humano (CERVO e BERVIAN, 2002).

A pesquisa descritiva trabalha com dados colhidos da propria realidade, assim, a
coleta de dados aparece como uma das tarefas caracteristica desse tipo de pesquisa (CERVO e
BERVIAN, 2002).

No presente estudo, utilizou-se dois instrumentos para a coleta dos dados
(questionario e dinamometro — sendo um direto e outro indireto) e que ambos serdo mais
detalhados na se¢do (4.2 Amostra ¢ Coleta de Dados).

O questionario ¢ constituido por um conjunto de perguntas que o informante
responde, sem necessidade da presenga do pesquisador (ANDRADE, 2010). Contém um
conjunto de questdes relacionadas a um problema central, possibilitando medir com melhor
exatiddo o que se deseja, pois ¢ preenchido pelo proprio informante (CERVO e BERVIAN,
2002). Apresenta uma série de vantagens como a possibilidade de atingir grande ntimero de
pessoas, garante o anonimato das respostas, permite que as pessoas escolham o momento
conveniente para o preenchimento e ndo expde os pesquisadores a influencia das opinides e
do aspecto pessoal da entrevista (GIL, 2002).

4.1.2 Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, delineamento da pesquisa: €
avaliar a perda da capacidade funcional com a idade, utilizando a forca de preensdo em
trabalhadores dos segmentos econdmicos através de um levantamento, pois visa obter
informagdes do que se deseja fazer, bem como a respeito de suas explicacdes ou razdes (GIL,
2002).

As pesquisas deste tipo caracterizam-se pela interrogacdo indireta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitacdo de informagdes a
um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado para, em seguida, mediante
analise quantitativa, obterem-se as conclusdes correspondentes aos dados coletados (GIL,
2002).

No levantamento, a pesquisa envolve a interrogacdo indireta das pessoas, onde a
conduta se almeja saber (MATHIAS, 2010). A realizacdo de um levantamento permite o
acompanhamento conjuntural da economia, pode ser utilizado para uma amostra ou para uma

populacdo (FONSECA, 2002).
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Os levantamentos por amostragem gozam hoje de grande popularidade entre os
pesquisadores sociais, a ponto de muitas pessoas chegarem mesmo a considerar pesquisa e
levantamento social a mesma coisa. Na verdade, o levantamento social ¢ um dos muitos tipos
de pesquisa social que, como todos os outros, apresenta vantagens como, conhecimento direto
da realidade, economia, rapidez e quantificagdo (GIL, 2002).

4.1.3 Do ponto de vista do periodo de investigacdo: serd uma pesquisa longitudinal, a
coleta dos dados ocorre ao longo do tempo em periodos ou pontos especificados, buscando
estudar a evolucdo ou as mudangas de determinadas variaveis ou, ainda, as relagoes entre elas
(SAMPIERI et al, 2006).

A pesquisa tomou como referencia grupos de trabalhadores respondentes nas
diversas faixas etarias a partir dos 20 anos de idade, compondo 5 estratos com amplitude de
10 anos, a saber: 20 e 30 anos, de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos, de 51 a 60 anos e acima de
60 anos. As respostas serdo estratificadas por faixa etdria, com o objetivo de atender aos
objetivos de levantar evidéncias a respeito da evolucdo da capacidade para o trabalho e o
segmento econdmico ao qual o trabalhador pertence como industrial, servigos e rural.

4.1.4 Do ponto de vista da forma de abordagem do problema a pesquisa foi de
natureza quantitativa: para Mathias (2010), a pesquisa utiliza recursos estatisticos, como
média, mediana, desvio-padrdo, andlise de regressdo, entre outras, para analisar os dados
levantados. Apos a coleta de dados, estes serdo tratados estatisticamente através do uso de
técnica de andlise de variancia (ANOVA), por meio do software Minitab.

Segundo Stake (1983), nos métodos quantitativos procura-se encontrar medidas em
populacdes e quando, por limitagdes de recursos, isso ndo se torna diretamente possivel,
procura-se encontrar essas medidas através de inferéncia estatistica, usando-se amostras de
populacdo, nestes casos as analises podem ser baseadas em levantamentos de opinides,
atitudes e crencas dos elementos das populagdes.

4.1.5 Do ponto de vista do local de realizacdo trata-se de uma pesquisa de campo, a
pesquisa de campo baseia-se na observacdo dos fatos tal como ocorrem na realidade, uma vez
que os sujeitos serdo selecionados ao acaso e pertencentes a segmentos diversos da economia.
A coleta dos dados esta divida em duas etapas sendo a primeira por meio de um questionario ¢
a segunda pratica, através de teste fisico especifico para mensuragdo da forca de pressdo
exercida com as maos, utilizando equipamento proprio denominado de dinamdmetro, coleta
esta realizada pelo proprio pesquisador, que possui graduacao especifica na area (ANDRADE,

2010).
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Tipicamente, o estudo de campo focaliza uma comunidade, que ndo ¢
necessariamente geografica, ja que pode ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de lazer
ou voltada para qualquer outra atividade humana. Basicamente, a pesquisa ¢ desenvolvida por
meio da observagdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes
para captar suas explicagdes ¢ interpretagdes do que ocorre no grupo. Esses procedimentos
sdo geralmente conjugados com muitos outros, tais como a analise de documentos, filmagem
e fotografias (GIL, 2002).

O presente estudo, em relacdo ao ponto de vista do local de aplicacdo, ¢ uma
pesquisa de campo. A pesquisa de campo baseia-se na observagdo dos fatos tal como
ocorrem na realidade, assim, o pesquisador efetua a coleta de dados em campo, isto é,
diretamente no local da ocorréncia dos fendmenos. Para a realizacdo da coleta de dados sdo
utilizadas técnicas especificas, como a observagio direta, os formularios e as entrevistas. E
assim denominada, porque a coleta de dados ¢ efetuada em campos, onde ocorrem
espontaneamente os fenomenos, uma vez que ndo ha interferéncia do pesquisador sobre eles
(ANDRADE, 2010).

No estudo de campo, o pesquisador realiza a maior parte do trabalho pessoalmente,
pois € enfatizada importancia de o pesquisador ter tido ele mesmo uma experiéncia direta com
a situacdo de estudo. Como ¢ desenvolvido no proprio local em que ocorrem os fendmenos,
seus resultados costumam ser mais fidedignos. Como ndo requer equipamentos especiais para
a coleta de dados, tende a ser bem mais econdmico. E como o pesquisador apresenta nivel
maior de participagdo, torna-se maior a probabilidade de os sujeitos oferecerem respostas
mais confiaveis (GIL, 2002).

4.2 Amostra e Coleta de Dados

INSTRUMENTOS

Com a finalidade de atender os objetivos propostos neste estudo foram utilizados
dois instrumentos basicos: Questionario de auto-avaliagio o ICT (Indice de Capacidade para o
Trabalho), que ¢ um instrumento utilizado para avaliar a capacidade para o trabalho e o
dinamdémetro da marca Jamar®, instrumento para mensuragdo da preensao palmar.

O primeiro instrumento (ANEXO 01) ¢ referente ao ICT, que ¢ um instrumento
utilizado em servico de saude ocupacional que tem a finalidade de revelar qudao bem um
trabalhador é capaz de realizar seu trabalho, podendo ser utilizado, como método para avaliar
a capacidade para o trabalho (TUOMI et al, 2010). Foi elaborado pelo Instituto de Saude
Ocupacional da Finlandia (Finnish Institute of Occupational Health), com o objetivo de medir

a capacidade para o trabalho e alguns fatores que podem afetar essa condicdo. Foi traduzido e
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adaptado por pesquisadores das seguintes instituicdes: Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo: Departamento de Satde Ambiental e Centro de Estudos e
Pesquisas sobre o Envelhecimento; Universidade Federal de Sdo Carlos: Departamento de
Enfermagem; Fundacdo Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Satde Publica: Centro de
Estudos em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (Meira, 2004) e sera utilizado da forma
como foi traduzido e adaptado pelos pesquisadores acima mencionados.

Os voluntarios respondentes sdo pessoas que fazem parte da classe trabalhadora da
cidade de Candido Rodrigues, cidade estd com aproximadamente 3.000 habitantes, a
expectativa de vida ¢ de 71,25 anos, taxa de fecundidade (filhos por mulher): 2,64, taxa de
alfabetizacdo: 89,26%, Unidade federativa: S3o Paulo, mesoregido Ribeirdo Preto e
microrregido Jaboticabal. Como os agentes comunitdrios funcionarios da unidade basica de
saude desta cidade, ao qual pertence o pesquisador responsavel, estio em sua maioria
inseridos no mesmo mercado de trabalho e nos diversos segmentos, estes, t€ém contato com o
publico alvo da pesquisa. Assim sendo, estes agentes auxiliaram na distribuicao e coleta dos
questionarios, em funcdo de sua proximidade com os sujeitos, ou seja, os trabalhadores que
compartilham o mesmo ambiente de trabalho. Inicialmente, os agentes receberdo treinamento
e capacitacdo em salas de reunides, pelo proprio pesquisador responsavel pela investigacao,
com relacdo ao modo de como o questionario deve ser preenchido pelos trabalhadores
voluntarios respondentes, visando uma uniformizagdo do processo de coleta. Serdo
capacitados cerca de 6 agentes, os quais possuem contato semanal com o pesquisador
responsavel. Assim, o instrumento de coleta (questiondrio) serd utilizado pelos agentes em
seus ambientes de trabalho, tomando como sujeitos, aqueles trabalhadores pertencentes ao
mesmo ambiente que o agente capacitado, e que tenha atendido aos requisitos de permissdo e
disponibilidade em participar do processo de investigacdo, assinando o termo de
consentimento anexo ao instrumento.

Foi utilizado um questionario com perguntas fechadas para minimizar o risco de
respostas variadas. Outro aspecto que merece ser destacado é a caracteristica voluntaria do
trabalho do agente, minimizando o risco de producdo forcada de material para fins de
beneficio académico. Cada agente conseguiu entrevistar 60 trabalhadores em um prazo de trés
meses, conseguindo um levantamento de 360 respondentes, nas diversas faixas etarias a partir
dos 20 anos de idade, compondo 5 estratos com amplitude de 10 anos, a saber: 20 e 30 anos,
de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos, de 51 a 60 e acima de 60 anos, porém, 111 questionarios
foram desconsiderados, pois estavam incompletos impossibilitando o calculo do ICT. Foi

considerado entdo, uma amostra de 249 trabalhadores na primeira coleta para levantamento do



70

ICT. Seis meses depois foi realizada uma nova coleta sendo que dos 249 respondentes 103
responderam novamente para levantamento do ICT, aferi¢do da forca de preensdo palmar
através do dinamdmetro, peso e altura. A partir da segunda coleta ¢ que foi analisado os dados
do ICT e dinamdémetro e também comparado os ICTs. As respostas foram estratificadas por
faixa etaria, com o objetivo de levantar evidéncias a respeito da capacidade para o trabalho e o
segmento econdmico ao qual o trabalhador pertence como servicos, industria e rural.

Apds a coleta dos dados, estes foram tratados estatisticamente através do uso de
técnica de Analise de variancia (ANOVA), por meio do software Minitab, identificando o
grau de correlacdo entre a capacidade para o trabalho dos trabalhadores respondentes
voluntarios em suas diversas faixas etarias, ¢ os segmentos econdomicos a que pertencem. Foi
realizada também, uma revisdo bibliografica sobre as exigéncias de cada segmento econémico
de trabalho que foi comparada com os resultados obtidos a partir da aplicacdo do questionario.
Avaliando se as condi¢des de trabalho em cada segmento afetam a capacidade para o trabalho.

O segundo instrumento (ANEXO 02) ¢ a utilizacio do dinamdmetro da marca
Jamar®. A dinamometria manual consiste em um teste simples e objetivo que tem como
principio a afericdo da for¢a maxima voluntaria de preensdo manual. Consiste num teste
realizado com um aparelho portatil chamado dinamémetro sendo um procedimento rapido, de
baixo custo e pouco invasivo (FIGUEIREDO et al., 2007).

A dinamometria ¢ recomendada pela American Society of Hand Therapists (ASHT)
para mensurar a forga de aperto em pessoas com diversas desordens que comprometem o0s
membros superiores. Desta forma a American Society of Hand Therapists (ASHT) recomenda
que o avaliado esteja confortavelmente sentado, posicionado com o ombro aduzido, o
cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posi¢do neutra e, por fim, a posicdo do punho pode
variar de 0 a 30° de extensdo. (MATHIOWETZ, et al. 1985). Serdo registradas trés medidas
para célculo da média aritmética, respeitando-se um periodo de um minuto de repouso entre

uma medida e outra.
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5 Analise de Dados e Discussao

O objetivo desta segdo ¢ apresentar e analisar os dados coletados entre os
trabalhadores. A partir da coleta de dados com os trabalhadores, buscou-se realizar a analise
na seguinte ordem:

e Analise descritiva dos dados coletados visando tragar o perfil e a caracterizagdo da
amostra levantada;

e Analise de varidncia ANOVA, que busca tratar das diferengas entre os subgrupos
encontrados em relacdo ao ICT;

e Andlise de regressdo multipla, que trata do efeito conjunto de todas as variaveis,
peso, altura, média das medidas e idade em fung¢ao do ICT;

5.1 Analise descritiva, caracterizacao da amostra

Como explicado anteriormente, seis meses apds a primeira coleta do indice de
capacidade para o trabalho (ICT 1), foi realizada uma segunda, envolvendo a mesma amostra
(249 respondentes), no entanto, destes, apenas 103 se dispuseram a participar. Nesta segunda
etapa foram coletados os indices de capacidade para o trabalho (ICT 2), a for¢ca de preensao
palmar através do dinamometro, o peso e a altura dos sujeitos. A analise estatistica tomou
como base os dados coletados na segunda coleta. A amostra foi estratificada em 5 estratos
com amplitude de 10 anos. O indice de capacidade para o trabalho ¢ uma variavel discreta que
varia dentro do intervalo de 7 a 49. Associado a cada individuo participante da amostra foram
medidas varias covariaveis dadas por:

(1) Segmentos da economia:
1Servigo
2 Indtstria
3 Rural
(2) Esforc¢o
1 Fisico
2 Mental
3 Fisico/Mental
(3) Sexo:
1 Feminino
2 Masculino

(4) Estado civil:
1 Solteiro (a)
2 Casado (a)
3 Vive com companheiro(a)
4Separado(a)/Divorciado(a)
5 Vitvo (a)
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(5) Escolaridade:
1 Ensino fundamental incompleto ( ndo terminou a 8 série )
2 Ensino fundamental completo ( terminou a 8 série )
3 Curso técnico de primeiro grau completo
4 Ensino médio incompleto ( ndo terminou o 3 colegial )
5 Ensino médio completo ( terminou o 3 colegial )
6 Curso técnico de segundo grau completo
7 Faculdade incompleta
8 Faculdade completa
9 Pos-graduagdo incompleta/completa

Os entrevistados pertencem aos setores de servicos, industrial e rural, com as

seguintes representacdes 72%, 18% e 10% respectivamente, como pode ser visto no grafico 1.

Grafico 1 — Setor de atuacgdo dos trabalhadores pesquisados.

Segmento

| 1 Servico
B 2 Industria

® 3 Rural

Fonte: elaboragdo propria.

Quanto as exigéncias do trabalho, 42% relataram que as demandas sdo de natureza

fisica, 22% intelectual e 36% os dois tipos de demandas, conforme gréafico 2, a seguir.
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Grafico 2 — Demandas provenientes da vida de trabalho dos trabalhadores pesquisados.

Esforco

B demanda fisica

m demanda
intelectual

M dois tipos de
demanda

Fonte: elaboragdo propria.

Participaram do estudo em um primeiro momento, 360 trabalhadores com 20 anos
e mais, sendo que 111 foram excluidos da analise por dados incompletos, restando 249
trabalhadores. Destes, apenas 103 se dispuseram a participar novamente do processo de coleta
seis meses depois, para levantamento do ICT, afericdo da for¢a de preensdo palmar através do
dinamoémetro, peso ¢ altura, dentre eles, 71% do sexo feminino ¢ 29% do sexo masculino,

conforme indica o grafico 3, a seguir.

Grafico 3 — Sexo dos trabalhadores pesquisados.

Sexo

B 1Feminino

W 2 Masculino

Fonte: elaboragao propria.

A maioria dos entrevistados - 61% sdo casados e, somados aqueles que vivem com
companheiro (a), o percentual atinge 72%. O grupo de separado(a)/divorciado(a) € de 4% ¢ o
grupo representado pelos (as) vitvos (as), com percentual de 5% conforme indica o grafico 4

a seguir.
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Grafico 4 — Estado civil dos trabalhadores pesquisados

Estado Civil

m 1 Solteiro(a)

W 2 Casado

m 3 Vive com
Companheiro

m4
Separado/Divorciado

Fonte: elaboragdo propria.
Quanto a escolaridade, 27% dos entrevistados tém até o primario completo, 46% até
o gindsio completo, 14% o colegial completo e 16% nivel superior completo, conforme

grafico 5 a seguir.

Grafico 5 — Escolaridade dos trabalhadores pesquisados.

Escolaridade

M 1 Primario
Completo

16%

M 2 Ginasio Completo

m 3 Colegial Completo

H 4 Superior
Completo

Fonte: elaboragao propria.

Os dados estatisticos descritivos estdo apresentados na tabela 1 e comentados a

seguir.
Tabela 1- Estatistica descritiva dos dados originais ICT 2

Segmento

Estatistica Descritiva: ICT

Variadvel segmento N Média DesvioP Minimo Maximo

ICT servicos 75 40,860 5,015 28,000 49,000
industria 17 40,29 9,36 13,50 49,00
rural 11 36,23 8,05 19,50 48,00
Esforco

Estatistica Descritiva: ICT
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Variavel esforco N Média DesvioP Minimo Maximo
ICT fisico 43 39,13 7,85 13,50 49,00
mental 23 41,630 4,307 30,000 49,000
fisico/mental 37 40,757 5,315 28,000 49,000

Sexo

Estatistica Descritiva: ICT

Variavel sexo N Média DesvioP Minimo Méximo

ICT feminino 75 39,960 6,233 13,500 49,000
masculino 28 41,11 6,71 19,50 49,00

Estado civil

Estatistica Descritiva: ICT

est
Variavel civil N Média DesvioP Minimo Méximo
ICT solteiro 19 40,77 6,65 26,00 49,00
casado 62 40,048 6,653 13,500 49,000
vive companheiro 12 38,88 6,18 28,50 47,50
separado 5 43,13 2,25 40,00 45,00
viavo 5 42,38 4,50 36,00 46,00
Escolaridade

Estatistica Descritiva: ICT
Varidvel escol N Média DesvioP Minimo Méaximo

ICT 1 21 36,52 8,88 13,50 48,00

2 2 37,25 5,30 33,50 41,00
3 4 41,00 8,29 32,00 49,00
4 1 37,000 * 37,000 37,000
5 1 45,000 * 45,000 45,000
6 1 42,500 * 42,500 42,500
7 43 40,500 5,874 26,000 49,000
8 1 45,000 * 45,000 45,000
9 11 42,409 2,844 37,500 45,500
10 2 44,25 2,47 42,50 46,00
11 12 42,88 4,16 37,50 49,00
12 1 39,500 * 39,500 39,500
13 3 40,83 4,25 36,00 44,00

Fonte: elaboragdo propria.

Foi realizado uma analise descritiva dos dados selecionados como mostra a tabela 1,
foi observado que aparentemente ndo ha diferencas entre os indices de capacidade para o
trabalho (ICT2) avaliados separadamente para cada covaridavel. Observou-se no segmento de

servigos(1) um maior niimero de pessoas em relacdo aos outros segmentos, industria(2) e
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rural(3), provavelmente devido a cidade ser pequena e ndo ter outras possibilidades de
trabalho em outras atividades. E importante ressaltar que varios estudos tém demonstrado que
a demanda fisica € aquela que mais compromete a capacidade do trabalhador, comparada a
demanda intelectual. Considerando os trabalhadores atualmente, 42% deles relatam que a
principal exigéncia de seu trabalho ¢ de ordem fisica (esfor¢o fisico, movimentagdo, rapidez,
visualizagdo), 22% relatam exigéncia de ordem intelectual ou emocional (raciocinio, ateng¢do,
concentragdo e relacionamento com outras pessoas) ¢ 36%, os dois tipos de exigéncias
(grafico 2). Em relagdo ao sexo observou-se uma predomindncia entre os trabalhadores
entrevistados, 71% ¢é do sexo feminino (grafico 3), quanto ao estado civil observou que 61%
dos trabalhadores sdo casados (grafico 4) e em relagdo a escolaridade, 46% concluiram o
ginasio completo (grafico 5).

Por fim, a analise do indice de capacidade para o trabalho, ICT, demonstra que a
maioria dos trabalhadores (76%) tém um ICT considerado bom ou 6timo e (27%) deles, tem

um ICT considerado baixo ou moderado, conforme grafico 6 a seguir.

Grafico 6 — ICT 1 dos trabalhadores pesquisados.

ICT

3%

B 1 Baixc
H 2 Mod
3 Bom

m 4 Otim

Fonte: elaboragdo propria.

5.2 Analise estatistica dos dados coletados — analise de varidncia - ANOVA

A analise de variancia ANOVA aqui apresentada, busca tratar, através de seus
resultados, das diferencas no ICT médio entre os subgrupos encontrados em relagdo as
variaveis acima apresentadas. Espera-se elucidar, nesta andlise, se as varidveis apresentadas
podem influenciar ou ndo no ICT médio dos trabalhadores.

Na tabela 2, a seguir, apresenta-se o resultado do valor de p para todas as variaveis
estudadas, para verificar aquelas que apresentam diferengas significativas no ICT médio de

cada grupo, ou seja, um nivel de significincia menor ou igual a 0,05.
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Tabela 2 — Resultado do valor de p para as varidveis estudadas na analise de varidncia ANOVA.
Variaveis — analise de varidncia Anova Valor de p = Significincia — valor de p

Segmento 0,077 Valor de p > 0,05
Esforco 0,267 Valor de p > 0,05
Sexo 0,418 Valor de p > 0,05
Estado Civil 0,851 Valor de p > 0,05
Escolaridade 0,340 Valor de p > 0,05

Fonte: elaboragdo propria.

As variaveis correspondentes a esforgo, sexo, estado civil e escolaridade nao
levantam indicios de relevancia para o ICT apresentado pelos grupos.

A primeira variavel tratada diz respeito ao segmento (1 Servico, 2 Industria e 3
Rural). Para a varidvel segmento rural foi o que apresentou os valores mais baixos de ICT,
porém ndo ¢ possivel afirmar que os valores médios do ICT exercam influéncia sobre a
capacidade para o trabalho dos trabalhadores estudados. A figura 7 e 8 mostram o

comparativo entre os valores de ICT por segmento e a analise do residuo respectivamente.

Figura 7 - Analise variavel: segmento de trabalho
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Fonte: elaboragdo propria.
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Figura 8 - Andlise do residuo para a variavel segmento de trabalho
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Fonte: elaboragao propria.

E possivel observar que ndo ha diferenca significativa entre ICT para niveis
diferentes de segmento em um nivel de significancia igual a 5% ( valor-p < 0,05) para o teste
de hipotese de igualdade de médias do ICT transformado para trabalhadores em cada nivel
de segmento da amostra. Também observa-se dos graficos dos intervalos de confianga 95%
para as médias a diferenca entre a média para ICT no nivel 3 (atividade rural) que indica
valores menores que para os niveis 1 e 2 respectivamente servigo e industria.

5.3 Analise estatistica dos dados coletados — analise de regressio multipla

Para avaliar a interferéncia conjunta de todas as covariaveis idade, peso, altura e a
média das medidas realizadas para verificagdo da forca de preensdo manual através do
equipamento dinamdmetro da marca Jamar® sobre o ICT, foi utilizada a andlise de regressao
multipla considerando sua condicdo de normalidade apresentada na figura 9 através das
analises de seus residuos. Os valores de p que denotam a significancia das diferencgas entre as
covariaveis envolvidas podem ser observadas na tabela 3 a seguir, com destaque para a

covariavel idade, a tinica significativamente diferente (p<0,05):
Tabela 3 — Resultado do valor de p para as variaveis estudadas na analise de regressdo multipla

Variaveis — analise de Regressao Multipla Valor de p = Significincia — valor de p

Idade 0,039 Valor de p < 0,05
Peso 0,922 Valor de p > 0,05
Altura 0,480 Valor de p > 0,05
Média das medidas da FMP 0,139 Valor de p > 0,05

Fonte: elaboragdo propria.
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As covariaveis peso, altura e média das medidas ndo apresentam efeitos

significativos na resposta ICT (os parametros de regressdo associados ndo sdo
estatisticamente diferentes de zero). A covaridvel idade tem efeito significativo na resposta
ICT (valor p < 0,05).

Foi observado que o fator idade também interfere diretamente na capacidade para o
trabalho, ou seja, 8 medida que a idade aumenta ocorre a diminui¢do do indice de capacidade
para o trabalho, corroborando outras pesquisas que utilizaram o ICT para avaliar a
capacidade de trabalho de profissionais.

Figura 9 — Resultado residual da analise de regressdo multipla
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Fonte: elaboragdo propria.

Segundo Jedryka-Goral et al (2006), a capacidade funcional do ser humano, tem seu
apice entre os 15 a 25 anos e inicia seu declinio aos 30 anos, inclusive da for¢a muscular,
intensificando-se a partir dos 45 anos de idade e acelerando apos os 50 anos. Apds os 30
anos, a capacidade do individuo diminui 1% ao ano, podendo variar de acordo com as
funcdes exercidas, principalmente quando as demandas do trabalho sdo fisicas (FASSI et al,
2013).

5.4 Analise estatistica dos dados coletados — analise de regressio linear simples

Na regressdo linear simples, que envolveu a analise do ICT versus a média das
medidas de preensdo manual, os resultados ndo apresentaram efeito significativo, ou seja,

ndo foi observada correlacdo entre os fatores observados. A analise através da regressdao
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linear simples foi considerada adequada uma vez que a analise de seu residuo considerou a

condicao de normalidade como na figura 10 que segue.

Figura 10 — Resultado residual da analise de regressdo linear simples

25 -20 -15 -10 -5 0 5 10

Residual Plots for ICT 2
Normal Probability Plot Versus Fits
999;; 10 .. ST °
o ™ %0‘ ® 00’
- 90 _ 0 P~ oo
g 3 e oo d o eet °
g %0 2 -101 Y
[7) i) ° L)
o [
10 -204
[ )
1o 2 °
01 -30
-20 -10 0 10 20 39 40 41 42 43
Residual Fitted Value
Histogram Versus Order
20
15
9 5
o =
= 10 S
g 3
I — _|7 x
5
0

Residual

1

Observation Order

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: elaboragdo propria

A covaridvel média das medidas de preensdo manual ndo apresenta efeito

significativo na resposta ICT (o parametro de regressdo associado ndo ¢ estatisticamente

diferente de zero).

5.5 Analise estatistica — comparacio dos ICT um e ICT dois

O teste de paridade dos valores do ICT 1 e ICT 2 ndo apresentam efeito

significativo na resposta ICT 1 e ICT 2 observado no grafico 11 a seguir:

Figura 11 — Histograma ICT 1 ¢ ICT 2
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Fonte: elaboragdo propria
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Nao ha diferenga significativa entre ICT 1 ¢ ICT 2 , isto ¢é, a diferenga de médias é
igual a zero (valor- p > 0,05).

Em relagdo a variavel tratada ICT 2 versus média das medidas, para esta variavel, a
analise ndo encontrou diferengas nos ICT médio para cada grupo, da mesma forma, a
varidvel correspondente ao ICT 1 comparado ao ICT 2 ndo apresenta diferengas
significativas ao ICT apresentado pelos grupos.

Esta analise permite determinar as varidveis que mais interferem nos valores de ICT
e dessa forma, elaborar estratégias que visem a manutencdo ou recuperacao da capacidade

funcional do trabalhado.
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6 Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre a capacidade para o
trabalho com a forga de preensdo manual em trabalhadores dos segmentos econdmicos,
servigos, industrial e rural, através do equipamento dinamdmetro da marca Jamar, verificando
a influencia da perda da capacidade funcional desses trabalhadores ao longo de suas vidas.

Os dados indicam que o indice de capacidade para o trabalho (ICT) da maioria dos
trabalhadores (73%) ¢ considerado bom ou 6timo conforme demonstrado no grafico 6. Um
fato relevante é a auséncia de diferenga entre os valores de ICT coletados em momentos
diferentes da pesquisa, como foi comprovado pelo teste de paridade entre a primeira ¢ a
segunda tomada de valores do ICT, seis meses apds a primeira coleta.

As covaridveis peso, altura e média das medidas de preensdo manual ndo
apresentaram efeitos significativos na resposta ICT (os parametros de regressdo associados
ndo sdo estatisticamente diferentes de zero). A covaridvel idade tem efeito significativo na
resposta ICT (valor-p < 0,05), isto ¢, significativo em um nivel de significancia igual a 5%.

A partir da analise dos dados € possivel observar que o segmento de trabalho que
apresentou menor indice de capacidade para o trabalho foi o segmento rural. Este resultado
provavelmente esta associado as demandas do setor que s@o basicamente exigéncias fisicas, e
ha um grande desgaste dos trabalhadores. O resultado encontrado assemelha-se a outros
estudos que comprovaram também que trabalhos cuja exigéncia fisica ¢ predominante,
apresentam menor indice de capacidade para o trabalho. A predominancia de atuagdo dos
trabalhadores se deu no segmento de servigos, seguido pela indistria e rural.

Porém, ¢ importante salientar que seriam necessarios novos estudos que avaliassem a
capacidade de trabalho, dos trabalhadores rurais e que determinassem quais as medidas ou
instrumentos que pudessem ser utilizados para melhorar a capacidade de trabalho desses
profissionais.

Foi observado também que o fator idade interfere diretamente na capacidade para o
trabalho, ou seja, a medida que a idade aumenta ocorre a diminui¢do do indice de capacidade
para o trabalho. Esse resultado também foi encontrado em outras pesquisas que utilizaram o
ICT para avaliar a capacidade de trabalho de profissionais.

Um grande problema porém, € que as demandas do trabalho permanecem inalteradas
enquanto a idade dos trabalhadores e sua capacidade sofrem alteracdes, diminuindo sua

permanéncia no mercado de trabalho, assim como a explorag@o de sua experiéncia adquirida.
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Dessa forma, estudos sobre a capacidade para o trabalho sdo importantes, pois
podem trazer solucdes para a flexibilizagdo das tarefas e identificacio de requisitos
necessarios para a promocao da saide na populacdo de trabalhadores que envelhecem e
perdem a capacidade funcional para o trabalho, e a0 mesmo tempo, promover eficiéncia
econdmica e produtiva para garantir que a habilidade e experiéncia sejam totalmente
utilizadas.

Os dois dispositivos utilizados no presente estudo mostraram ser adequados em
outros trabalhos. Sendo o ICT (indice de Capacidade para o Trabalho) através de perguntas
fechadas e o equipamento dinamdmetro para avaliar a FPM (For¢a de Preensdo Manual),
porém nessa pesquisa ndo conseguiu mostrar diferengas significativas para a avaliagdo da
capacidade funcional em trabalhadores e forca de preensao de diversas faixas etarias.

A preocupagdo da Ergonomia reside nas condi¢cdes de trabalho (técnicas, fisico-
ambientais e organizacionais) que fazem o trabalhador envelhecer mais rapidamente,
buscando adequacdes das mesmas a este, que com o envelhecimento, sofre algumas
limitacdes fisicas e fisiologicas.

O envelhecimento pode e deve ser visto como uma oportunidade de consolidar
valorizacdo profissional e resultados produtivos, através de estratégias operacionais que
valorizem experiéncia, maturidade, disposicdo, comprometimento. Os avangos na medicina,
nas condi¢des de saiide e saneamento, t€m contribuido para que a populagdo trabalhadora
envelheca em melhores condicdes do que no passado. Assim, ao chegar aos 60 anos, se
sentem aptos e estimulados ao trabalho.

Todavia, as politicas publicas existentes, embora importantes, sdo insuficientes visto
que os trabalhadores brasileiros que envelhecem ainda ndo t€ém medidas concretas que
viabilizem sua permanéncia no mercado.

Dessa forma, as conclusdes desta pesquisa contribuem cientificamente com a saude
publica e ocupacional, bem como, com a ergonomia, pois comprovam a necessidade ¢
importancia de a¢des ¢ medidas, como avalia¢des para a capacidade de trabalho, que visem a

sua manutengao.
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Anexo 1: Quetionario Aplicado

indice de Capacidade para o Trabalho — ICT
O questiondrio a seguir foi elaborado pelo Instituto de Satde Ocupacional da Finlandia
(Finnish Institute of Occupational Health), com o objetivo de medir a capacidade para o
trabalho e alguns fatores que podem afetar essa condig¢do. Foi traduzido e adaptado por

Saude Publica da Universidade de Sao

pesquisadores das seguintes institui¢des: Faculdade de

Paulo: Departamento de Saude Ambiental e Centro de Estudos e Pesquisas sobre o

Envelhecimento; Universidade Federal de Sao Carlos: Departamento de Enfermagem:;

Fundacdo Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Saude
do Trabalhador ¢ Ecologia Humana (Meira, 2004).
Dados Gerais — ICT

Sexo

Feminino ........ccocceeoiiiiiieeeeee e
MaASCUIINO ..ot
Idade anos

Estado Conjugal Atual

SOILEIT0(A) .vvveeerieeeiiieeiiee ettt e veeeare e
CaSAd0(@) veeevreeeerieeiiieeree ettt e
Vive com companheiro(a) ......cecceeeveereeereerieeseeeneeeneenns
Separado(@) ...ccoverueeeieeiieieee e
Divorciado(@) ...cveeeeeveeiiieeciee e
VIUVO(Q) cevievvieiieeiieeiiereeieesee e ereesreesaesveereesseesene e
Escolaridade — Assinalar o nivel mais elevado
Primdrio completo (terminou apenas a 4* serie)............
Gindsio incompleto (ndo terminou a 8 série)................
Gindsio completo (terminou a 8* SErie).........cccevvveruernenns
Curso técnico de primeiro grau incompleto...................
Curso técnico de primeiro grau completo......................
Colegial incompleto (ndo terminou o 3? colegial)..........
Colegial completo (terminou o 3* colegial)...................
Curso técnico de segundo grau incompleto...................
Curso técnico de segundo grau completo......................

Faculdade incompleta............ccoeeveiinninniieeeeeeeee, 1

Publica: Centro de Estudos em Saude
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Faculdade completa ..........ccooceeeiieiiiniiieeeeeee, 11[]
Pos-graduacdo incompleta .........ccoeeveiiieiienienieee 12[]
Pos-graduacdo completa .........coceeeieeniinienieeieeee, 1311

1- Qual ¢ a sua ocupagao?

2- Descreva o que vocé faz no trabalho:

4- Turno de trabalho:

5- Ha quanto tempo trabalha nesta fun¢ao?

6- Sua fungdo ¢é constante ou sofre alteragdes? Quanto tempo permanece em cada uma

delas?

7- Ja teve ocupacdo semelhante? Durante quanto tempo?

8- Tem outra ocupacdo semelhante?

Questiondrio para obtencdio do ICT
1) Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua

capacidade de trabalho atual:

[] [] [] [] [] [] [] [] [] [] []

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

2.1) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias

fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)

MUILO DOA ..eeovvvieiecee e 511
DOA oo 411
MOderada .........ccoveeevveieeiieeieeee e 311
DAIXA cuveeieiiceiie e e 2[1]
MUILO DAIXA .vveevveeieiieciieeciee e 11]

2.2) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer)

580 10E 110 31 010 Y- NN 5
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3) Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui

atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha opinido Diagnostico médico
01 Iesao nas COStas ......ccceveeevreerrveeennnenn [] []
02 Iesdo nos bragos/maos ..........c.......... [] []
03 lesdo nas pernas/pés ........cevevvveennnnne. [] []
04 lesdo em outras partes do corpo........ [] []

Onde? Que tipo de lesdao?

05 doenga da parte superior das costas ou

regido do pescoco com dores freqiientes [ ] []
06 doenga da parte inferior das costas

com dores freqiientes..........ccceevveereeennen. [] []
07 dor nas costas que se irradia para a

perna (CIAtiCa) ..oovveeeeeeieeieeieeieeree e [] []
08 dor musculo-esqueletica afetando os

membros (bragos e pernas) com dores

freqlientes ......coceeeeeriere e [] []
09 artrite reumatoide ..........ccceeevveennen. [] []
10 outra doenga musculo-esqueletica....[ | []
Qual?

11 hipertensao arterial (pressdo alta) ... [ ] [1]
12 doenga coronariana, dor no peito

durante exercicio (angina péctoris) ...... [] []
13 infarto do miocardio, trombose

COTONATIANG ....veeeeveeeireerireeeireesereeerreenes [] []
14 insuficiéncia cardiaca ..................... [] [1]
15 outra doenga cardiovascular ............ [] []
Qual?

16 infecgdes repetidas do trato
respiratorio (incluindo amigdalite,

sinusite aguda, bronquite aguda) ....... [] []
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Em minha opinido Diagnostico médico
17 bronquite cronica ............cceeeueeneee. [] []
18 sinusite Cronica ..........cceeeveveeervvenns [] []
19 aSMa ....cvvviieiiee et [] []
20 enfisema .......c...covveeeeveeeeveeeeeeeennn. [] []
21 tuberculose pulmonar ................... [] []
22 outra doenga respiratoria ............... [] []

Qual?

23 disturbio emocional severo (ex.

depressao SeVera) ......cveveeeeeeveenneennnnns [] []
24 distarbio emocional leve (ex.

depressdo leve, tensdo, ansiedade,

INSONIA) 1.vvvreevreeeveeeciree e e ereeeereeeeveeas [] []
25 problema ou diminui¢ao da audi¢ao[ ] []
26 doenga ou lesdao na visao (nao assinale

se apenas usa oculos e/ou lentes de

contato de grau) ........ccceeeeeeeeereiennenne [] []

27 doenga neuroldgica (acidente vascular

cerebral ou “derrame”, neuralgia,

enxaqueca, epilepsia) ......cccooeeveenennne. [] []

28 outra doenga neurologica ou dos

orgaos dos sentidos .........ccceeeveereennnne [] []
Qual?

29 pedra ou doenca da vesicula biliar .[ ] []
30 doenga do pancreas ou do figado . [ ] []

31 tlcera gastrica ou duodenal .......... [] [1]

32 gastrite ou irritacdo duodenal ....... [] []

33 colite ou irritagdo do coélon ............ [] []
34 outra doenca digestiva .................. [] []

Qual

35 infeccdo das vias urinarias ............ [] []

36 doenga doS Iins .......ccceeeeeveeevveennnen. [] []
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Em minha opinido Diagnostico médico
37 doenga nos genitais e aparelho

reprodutor (ex. problema nas trompas ou

Na Prostata) ....oeceeeeeeereeeeeeeierie e [] []

38 outra doenca geniturinaria ............. [] [1]

Qual?

39 alergia, eczema ...........cceeevveveennnn. [] []

40 outra erupCa0 ....eevvvveeeveeerereeeeneennns [] []

Qual?

41 outra doenga de pele ...................... [] []

Qual?

42 tumor benigno ..........ceeceeeveeveennenns [] []

43 tumor maligno (cancer) ................. [] []

Onde?

44 obesidade ........cccceevveeerieeirieeiieens [] []

45 diabetes ......ccovvveviieeiiieiee e, [] []

46 bocio ou outra doenga da tiredide .[ | []

47 outra doenga enddcrina ou

Metabolica........ccevveeeciieecieeeiieeeieeens [] []

48 aANCMIA ..voeevveeereeeireeeieeecree e, [] []

49 outra doenga do sangue ................ [] []

Qual?

50 defeito de nascimento .................. [] []

Qual?

51 outro problema ou doenga ............ [] []

Qual?

4) Sua lesdo ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais
de uma resposta nesta pergunta) Nao hd impedimento / eu ndo tenho doenga........... 61[]
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas ........................ 571

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
TTADALNO0. ... .eiiiiictec e e et e b e e etae e e abe e e eaeeeares 411

Freqiientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
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Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar ................ccooceenne..e. 1]
5) Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de satde, consulta

médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

NENHUIM ..o e 5171

A€ 9 dIAS .oiiiieiieeeee e 411

de 10224 dias ...ccceeevveieiiieiee e 311

de 25299 dias ...coeeeeviieieiee e, 2[]

de 100 2 365 dias .....cceeeevvveeeeeeeieeeeeeeeiee e 1[]

6) Considerando sua satde, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho
atual?

€ TMPIOVAVEL ..ooeiiiiieiieieeee e 17]

NA0 eStOU MUILO CEItO ....covvererreeereeeenreeereeenen. 411

Bastante provavel ..........coccceeeiiiieiienieee e 711

7.1) Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

SEIMIPTE .enevieenieieeieeeniteeeieeesteeenbeeesbeeenareesnbeeanas 411
QUASE SEIMPIE ...eeeueeeeurieeniieeeiieeseeeenaeeeseeeesaeeas 311
AS VEZES uevveeeeeirieeeeierreeeesrreeesssseeessssseeessssseeeeas 2[1]
TATAMENEE .oeeeerevreeeeeireeeerireeeerreeeeesrreeeesnreeeennes 1[]
TIUIICA ..vvvveeeeerreeeeerreeeesetreeesssreeeessnseeesasnseesesnnees 0[]

SEIMIPTE nuvieenieieeiieeeteeesiteeebeeesabeesaeeesbeeesaeeeens 411
QUASE SEIMPIE ...vveeeereererreernreeeireesreeesnseesseeennnens 31]
AS VEZES uevvereeeerreeeeierreeeeirreeeessseessssseeessssseeeens 2[1]
TATAIMENLE ..vvvveeeeiiieee et e e e e e 7]
IIUINICA .evveieeiiieeeeeiieeeeeereeeeeetreeeeeereeeeeeareeeeenannas 0[]

15101 01 £ SRS 411
QUASE SEIMPIE ...eeenerieeireeeireeniiieenieeesbeeesaeeesnaeeas 311
AS VEZES evvveeeeeireeeeeitrreeeeirreeeeeirreeeeeeseeeeenareeaens 211
TATAMENLE .oeeeeevrieeeeireeeesireeeesreeeeesreeeeessreeeennns 1[]
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntirio, em uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer diavida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrerda nenhuma penalidade.
Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:
1. O trabalho tem por finalidade estudar o envelhecimento da populacdo brasileira;
2. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para o entendimento da dinamica do
envelhecimento e suas consequéncias na vida do trabalhador;
3. Nao sera preciso doar nenhum tipo de material bioldgico para a realizacdo desta pesquisa;
4. A minha participacdo como voluntario deverd ter uma duragdo aproximada de 10 a 20
minutos;
5. Durante a execucdo do projeto poderdo ocorrer riscos de constrangimento que serdao
atenuados por orientagcdes sobre o objetivo das questdes € como ocorrera a utilizacdo das
informagdes prestadas, sendo estas tratadas de maneira estatistica e geral, ndo personalizada;
6. Os procedimentos aos quais serei submetido ndo provocardo danos morais, fisicos,
financeiros ou religiosos;
7. Nao terei nenhuma despesa ao participar desse estudo;
8. Poderei deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizo algum,;
9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurado assim a minha privacidade e se desejar,
deverei ser informado dos resultados dessa pesquisa;
10. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos poderei entrar em contato com a
equipe cientifica, através do Pesquisador responsavel José Luis Garcia Hermosilla, professor
da Uniara, telefone (16) 3301.7126 ou através do e-mail jlghermosilla@hotmail.com.
Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar do estudo “Envelhecimento

populacional”, na qualidade de voluntario (a).

Araraquara, de de

Assinatura
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Anexo 2: FICHA DE COLETA

NOME: Data: / /
Endereco

Tel: Profissdo:

Sexo: ( )F ( )M Idade:  anos Estado civil:

MEDIDA DE PREENSAO MANUAL

MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIA DAS
MEDIDAS

MAO
DOMINANTE
DIREITA

MAO
DOMINANTE
ESQUERDA

PROTOCOLO DE APLICACAO

Durante a avaliacdio da FPM os participantes do estudo permaneceram sentados com
os pés apoiados, de forma que os quadris e os joelhos permanecessem a 90°, estando o ombro
na posi¢do neutra, cotovelo em 90° de flexdo, antebrago na posicdo neutra (intermediaria
entre pronacdo e supinag@o) e o punho entre 0 e 15 graus de desvio ulnar e 0 e 30 graus de
extensdo (FESS; MORAN, 1981).

O teste para medir a FPM serd realizado 3 repetigdes, sempre pela mdo dominante. Sera
proporcionado um intervalo de um minuto entre as medidas a fim de controlar a fadiga
muscular. O individuo iniciara o teste apds o examinador pronunciar o seguinte estimulo
verbal: “um, dois, tr€s e forga” (D’OLIVEIRA, 2005; QUEIROZ, 2006). Para fins de
calculo sera considerada a média das trés medidas.
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Anexo 3: AUTORIZACAO

MUNICIPIO
AZUL

Declaro, para os devidos fins, que o pesquisador Walther Spinelli
Filho, portador do RG n°® 18.713.001, CPF 131.213.268-05, esta autorizado a
realizar pesquisa (Entrevistas) com as pessoas credenciadas deste
departamento de saude (Centro de Saude de Candido Rodrigues), com a
finalidade de realizar sua dissertacdo de mestrado , da UNIARA — Centro
Universitario de Araraquara.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter
sido previamente informada de como serao utilizados os dados colhidos nesta
instituigao.

Candido F{odrighes 05 de Novembro de 2012.
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